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Einige Versuche zur Frage der Autodigestion. 
Von Prof. E. Neumann (Königsberg). 


In einem kürzlich von mir veröffentlichten Aufsatz „Ueber ‚peptische‘ 
Magengeschwüre, postimortale und pseudovitale Autodigestion* (Virchows 
Archiv, Bd. 184, 1906) habe ich die Einwände, welche gegen die einst von 
John Hunter aufgestellte Lehre, daß die Gewebe allgemein durch ihren 
vitalen Zustand gegen eine Autodigestion geschützt seien, erhoben worden 
sind, einer Kritik unterzogen und bin in Uebereinstimmung mit anderen 
neueren Autoren (Matthes, Weinland u.a.) zu dem Schlusse gelangt, 
daß einstweilen weder experimentelle noch pathologische Erfahrungen be- 
kannt geworden sind, welche jene Lehre zu widerlegen im stande sind, 
‚ obwohl zugegeben werden muß, daß eine Erklärung der merkwürdigen 
Tatsache bisher nicht gegeben werden kann und daß eine Einsicht in 
das hier waltende Naturgesetz noch fehlt. 

Einige neue, von mir großenteils an Fröschen angestellte Versuche, 
welche hier mitgeteilt werden sollen, liefern weitere vielleicht beachtens- 
werte Beispiele für die Immunität vitaler Gewebe gegen die Verdauung. 


Experiment I. 


Bei einem kräftigen, frisch eingefangenen Sommerfrosch (Rana tem- 
poranea) wird durch wiederholte starke Schleuderbewegungen des an 
den Füßen festgehaltenen Tieres der Magen nach außen herausgestülpt, 
so daß er durch den Mund hervortritt, alsdann erfolgt die Abtragung eines 
1!/, bis 2 mm großen Stückes der zu Tage liegenden Schleimhaut mit 
der Schere, zuletzt auch die Excision eines Stückes der Muscularis von 
geringerem Umfange; ein bei letzterem Akt auftretender Ausfluß einiger 
Tropfen klarer Flüssigkeit ließ erkennen, daß durch den Schnitt die Peri- 
tonealhöhle eröflnet worden war, was nicht beabsichtigt war. Nachdem 
der Magen wieder reponiert worden, wurde das Tier in seinen Behälter 
zurückgesetzt, in den folgenden Tagen wiederholt mit Froschfleisch ge- 
füttert und am 8. Tage getötet, nachdem es sich bis dahin stets sehr leb- 
haft bewegt hatte. 

Bei der Sektion zeigt sich dem durch Muskelkontraktion ringförmig 
eingeschnürten Magen etwas oberhalb seiner Mitte ein dünner rötlicher. 
Strang fest anhaftend, diese Stelle entspricht der an der Innenfläche des 
Magens als Vertiefung deutlich sichtbare Wunddefekt, welcher von den 
festangewachsenen, etwas nach außen umgeschlagenen Schleimhauträndern 
begrenzt und von einen geröteten, ziemlich festen Gewebe ausgefüllt wird. 
Die mikroskopische Unrersuchung ergibt, daß an der Stelle der Verletzung 
ein wohlausgebildetes Narbengewebe, welches mit zahlreichen, spindel- 
förmigen Zellen versehen ist, die Magenwand in ihrer ganzen Dicke durchsetzt 
und sie mit dem erwähnten Strange, welcher keine entzündliche Binde- 
gewebsadhäsion, sondern vielmehr einen kollabierten Zipfel der Harnblase 
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darstellt, verbindet. Am Rande des Schleimhautdefektes scheint bereits 
eine Epithelisierung der Narbenoberfläche begonnen zu haben, die übrige 
Schleimhaut erscheint unversehrt, Epithel der Oberfläche und der Drüsen 
normal; im Darmkanal reichliche Reste verdauter Fleischnahrung. 

Hiermit ist für den Frosch bestätigt, was die zuerst von Daer und 
Schiff, später von verschiedenen anderen Forschern ausgeführten 
Versuche an Warmblütern längst gelehrt haben, daß nämlich nicht nur 
das Epithel der Magenoberfläche gegen den Magensaft immun ist, sondern 
daß auch, entgegen der Ansicht Cl. Bernards, die unter dem Epithel 
gelegenen Teile, Bindegewebe und Muskulatur, wenn sie durch ein Trauma 
in Kontakt mit dem Sekret kommen, von denselben nicht angegriffen 
werden, die Heilung der Wunde vielmehr trotz der Bespülung mit dem 
Sekret glatt von statten geht. Das überraschend günstige Resultat unseres 
Versuches, die in 8 Tagen zu stande gekommene Vernarbung eines per- 
forierenden Defekts der Magenwand bei einem Kaltblüter, läßt gewiß eher an 
den Heilungsprozeß begünstigende als an nachteilige örtliche Einflüsse denken. 

Die folgenden Versuche wurden an Tieren, welche im Oktober frisch 
eingefangen worden, in der Zeit von Oktober bis Dezember v. J. aus- 
geführt und hatten den Zweck, eine hintere Extremität eines lebenden 
Tieres im Magen eines anderen kürzere oder längere Zeit der Einwirkung 
des peptischen Sekrets auszusetzen. 


Experiment II. 


Der einzuführende Schenkel einer kleinen Rana temporanea (A) wird 
nach erfolgter leichter Curarisierung zunächst unter dem Fußgelenk mit 
einer Nadel durchstochen, ein Faden durchgezogen und zu einer lockeren, 
die Zirkulation nicht heinmenden Ligatur verknüpft, hierauf das stumpfe 
obere Oehrende der etwas gekrümmten Nadel durch Rachen und Oeso- 
phagus einer größeren Rana temp. (B) so tief als möglich in den Magen 
hineingeführt, durch die Magen- und vordere Bauchwand nach außen durch- 
gestoßen und herausgezogen ; der an dem unteren Ende des Fadens be- 
festigte Froschschenkel gelangt hierdurch in den Magen und wird in dieser 
Lage durch Naht an der vorderen Bauchwand fixiert. Nach vollendeter 
Operation steckt der Schenkel von A bis zur Hüfte herauf in dem Rachen 
von B, während der ganze übrige Körper frei heraushängt und lebhafte 
Bewegungen auszuführen vermag, sobald die Curarewirkung sich erschöpft 
hat; da hierdurch der Versuch nun leicht infolge einer Zerrung des Magens 
gestört werden konnte, legte ich außerdem noch eine Naht an, welche die 
Haut des Oberschenkels von A an der Stelle, wo dieser dem Unterkiefer 
von B auflag, mit letzterem zusammenheftete, so daß also eine doppelte 
Befestigung, unten an der Bauchhaut, oben am Unterkiefer, jede Bewegung 
des Schenkels ausschloß, hierdurch wurde auch zugleich ein Verschluckt- 
werden des ganzen Tieres durch B verhindert. 

18 Stunden später wird B getötet, bei der Sektion zeigt sich, daß die 
Nadel den Magen etwa in seiner Mitte perforiert hat; Frosch A steckt 
mit dem ganzen Fuß bis zum Fußgelenk hinauf in dem Magen, und diese 
Teile sind von einem stark sauern zähen Schleim umhüllt. Zeichen 
peptischer Auflösung sind nicht vorhanden, die Schwimmbhaut 
woblerbalten, auch die Epidermis nicht abgelöst oder zerstört, sondern, 
wie die mikroskopische Untersuchung ergibt, gut erhalten. Auch fehlen 
in dem Schleim des Magens und im Darminhalt Reste verdauten Gewebes. 
Frosch A lebt noch, allmählich in seinen Bewegungen ermattend, mehrere 
Stunden nach der Entfernung aus dem Magen von B. 

1* 
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Experiment III. 


Dieseibe Operation, ausgeführt an einer kleineren (A) und einer größeren 
R. temp. (B). Nach 6 Stunden wird A nach Durchschneidung der beiden 
Suturen an Bauchwand und Unterkiefer extrahiert, er bewegt sich an- 
fänglich lebhaft und stirbt erst ca. 12 Stunden später. Der Oberfläche 
seines Fußes haftet sauer reagierender Schleim an, er zeigt keine Er- 
scheinungen der Verdauung, die Schwimmhaut ist intakt, mit Epidermis 
bekleidet. — Bei dem am folgenden Tage getöteten Frosch B ist der 
Magen in der unteren Hälfte perforiert, mit einem braunen, stark sauern 
Schleim erfüllt. 

Experiment IV. 


Dieselbe Operation an 2 verschieden großen R. temp. Versuchsdauer 
23 Stunden, hierauf wird der größere Frosch B getötet, der ganze Fuß 
von A bis zum Fußgelenk steckt im Magen, welcher eine schwach sauere 
Reaktion des schleimigen Inhalts zeigt. Frosch A lebt nach seiner Be- 
freiung noch etwa 1 Stunde, sein der Verdauung exponierter Fuß erscheint 
nicht geschädigt, während sich im Magenschleim stark digerierte Muskel- 
fragmente, von gleichzeitig eingeführtem Speisematerial herrührend, be- 
finden. 

Experiment V. 


Dieselbe Operation an einer größeren und einer kleineren R. temp. 
Frosch A wird nach 6 Stunden durch Lösung der Suturen befreit, er 
macht nach der Herausnahme noch einige zuckende Bewegungen und stirbt 
alsbald, Schwimmhaut und Fuß sind mit schwach sauerem Schleim bedeckt, 
ihre Oberfläche aber intakt, während sich bei einem gleich darauf in den 
Magen des Frosches B eingeführten toten Froschschenkel, der an einem 
ibn umschlingenden Faden nach 6 Stunden wieder entfernt wurde, Haut 
und Muskulatur in einem Zustande starker peptischer Auflösung befinden 
und in stark saueren Schleim eingehüllt sind. — Frosch B wird 8 Tage 
später im Glase tot vorgefunden, die Sektion zeigt eine bereits verschiossene 
Perforationswunde in der Vorderwand der unteren Magenhälfte und stark 
saueren Inhalt. 

Experiment VI. 


Dieselbe Operation, ausgeführt an einer kleinen R. temp. (A) und 
einer größeren Bufo (B), welche schon zu einem Versuch gleicher Art be- 
nutzt worden war; einige Tage vorher und unmittelbar vor der Operation 
waren Stücke toter Froschschenkel in den Magen eingeführt worden. 
7 Stunden nach der Operation wird Frosch A, welcher sich noch sehr 
lebhaft bewegt und erst 2 Tage später stirbt, extrahiert, an der in den 
Magen eingeführten Extremität, dje mit stark sauerem Schleim bedeckt 
ist, weder makroskopisch noch mikroskopisch sichtbare Veränderungen. 
Die gleichzeitig mit der Pincette hervorgezogenen, verfütterten Fleisch- 
stücke sind dagegen in einem Zustande vorgeschrittener peptischer Mace- 
ration. Die Buto stirbt am nächsten Tage, in ihren Magen, etwa in der 
Mitte desselben, sind zwei Perforationsöffuungen (die eine von der früheren 
Operation berrührend). 

Experiment VII. 


Dieselbe Operation bei einer kleineren (A) und einer größeren Bufo 
(B). Mit der Extremität von A, welche ich vergeblich zu curarisieren 
versucht hatte !), werden zugleich 2 Stück von totem Froschmuskel in den 


1) Auch weitere Versuche lehrten mich ein stark refraktäres Verhalten der Kröten 
gegen Curare kennen, worüber mir Angaben aus der Literatur nicht erinnerlich sind. 
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Magen von B gebracht. Nach 24 Stunden sind beide Tiere noch am 
Leben, bewegen sich kräftig. B wird getötet, der Magen enthält in zähen, 
sauern Schleim eingelagert, den Fuß von A, welcher vollständig unversehrt 
ist, während die Fleischstückchen sich in peptischem Zerfall befinden. — 
A lebt noch bis zum nächsten Tage. 

Sämtliche, sub II bis VII beschriebenen Versuche führten überein- 
stimmend zu dem Ergebnis, daß die in den Magen eines zweiten Tieres 
eingeführten Extremitäten der Verdauung nicht anheimfielen, obwohl ihr 
Verweilen daselbst 5—24 Stunden gedauert hatte und obwohl es, wie die 
Kontrolle mit anderen Ingestis lehrte, an verdauungskräftigem Sekrete 
nicht fehlte. Dieses Ergebnis steht in direktem Gegensatze zu dem be- 
kaunten Cl. Bernardschen Versuch, in welchem unter ähnlichen Be- 
dingen eine partielle peptische Auflösung lebender Tiere zu stande kam. 
Da Zweifel an der Richtigkeit der Cl. Bernardschen Angaben aus- 
geschlossen sind, dieselben überdies von seiten anderer Beobachter eine 
Bestätigung gefunden haben, so kann die Verschiedenheit des Erfolges 
nur in Differenzen der Versuchsanordnung begründet sein. Man kann in 
dieser Beziehung füglich davon absehen, daß der französische Forscher, 
ebenso wie seine Nachfolger, Magenfisteln zur Einführung der Versuchs- 
objekte benutzte, während ich den natürlichen Zugang durch die Speise- 
röhre wählte, hieraus erklärt sich der Widerspruch sicher nicht; vielmehr 
muß, wie mir scheint, ein anderer Umstand verantwortlich gemacht werden: 
während Cl. Bernard Froschschenkel in den Magen eines Hundes, also 
eines in seiner ganzen Organisation dem Frusche sehr fernstehenden Tieres 
einführte, benutzte ich bei meinen Versuchen die Kombination von zwei 
Tieren derselben Art oder wenigstens (bei Versuch VI mit Frosch und 
Kröte) sehr naher Verwandtschaft. 

Es scheint sich demnach die Schlußfolgerung zu ergeben, daß die 
Körpergewebe, solange sie sich in vitalem Zustande befinden, gegen das 
vom Magen gelieferte Verdauungssekret von Organismen derselben oder 
verwandter Art widerstandsfähig sind, während sie der Wirkung fremder 
peptischer Sekrete unterliegen. Daß in letzterem Falle die Verdauung 
direkt durch die Einwirkung der Fermente auf das lebende Gewebe ein- 
geleitet wird, wie es Cl. Bernards Ansicht war, läßt sich nicht erweisen; 
die dem Bernardschen Versuche von anderer Seite gegebene Deutung, 
welcher auch ich mich angeschlossen habe (l. c.), daß nämlich hierbei eine 
Abtötung der Gewebe durch die Salzsäure des Magensaftes der peptischen 
Auflösung vorausgehe, hat bisher keine Widerlegung gefunden. Hieraus 
lassen sich auch unsere negativen Befunde ableiten, wenn man die gewiß 
nicht unwahrscheinliche Annahme zuläßt, daß die „Säurefestigkeit“ der 
Gewebe bei den einzelnen Tierklassen stets dem bekanntlich bei ihnen sehr 
schwankenden Salzsäuregehalt des Magensaftes angepaßt ist, so daß also 
eine Abtötung durch die Säure und eine nachfolgende Verdauung nur 
dann eintreten kann, wenn die Gewebe mit fremden Sekreten von größerem, 
ihre Widerstandsfähigkeit überschreitenden Säurereichtum zusammentreffen. 

Im Anschluß an die beschriebenen Versuche sei an dieser Stelle 
schließlich auf gewisse vor längerer Zeit von den Italienern Viola und 
Gaspardi!) mitgeteilte, bisher wenig beachtete Experimente hingewiesen, 
welche im Prinzip den unserigen nahestehen und gleichfalls zu einem nega- 


1) Viola u. Gaspardi, Sull’ autodigestione delle stomaco. Atti dell’ Acecad. Med. 
Chir. di Perugi 1887 I, zitiert nach Marchand, Artikel Magenerweichung in der Real- 
eneyklopädie d. ges. Heilk., 1897. 
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tiven Resultat in Bezug auf die Verdauung lebender Teile führten. Die 
genannten Forscher eröffneten nämlich bei laparotomierten Hunden und 
Katzen den Magen, stülpten durch den Wundspalt die Milz in die Magen- 
höhle hinein, so daß ihre Verbindungen erhalten blieben und die Zirku- 
lation in ihr nicht gestört wurde, und vernähten alsdann wieder die Wunde; 
nach 24—36 Stunden wurden die Tiere getötet und es wurde die Milz 
zwar etwas verkleinert und zusammengezogen, aber ohne Zeichen einer 
peptischen Einwirkung an ihrer Oberfläche gefunden; nur in einem Falle, 
in welchem Magenblutungen eingetreten waren und die Milz anämisch ge- 
worden war, zeigte sich ein oberflächlicher Substanzverlust; gleichzeitige 
Unterbindung der Milzgefäße führte hingegen in 8 Stunden zur Umwand- 
lung der Milz in eine kleine pulpöse schwärzliche Masse. Die Annahme 
einer Autodigestion nicht nekrotischer Teile findet also ebensowenig in 
diesen, wie in den oben mitgeteilten Experimenten eine Stütze. 


Nachdruck verboten. 
Zur Frage der Markscheidenstruktur der peripheren Nerven. 
Vorläufige Mitteilung. 
Von Alexander 6Gorowitz, Volontärassistent am Anatomischen Institut. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universität Heidelberg.) 


Bei meinen Versuchen an Fröschen, die Granula nach der bekannten 
Methode durch vitale Färbung mit Lithionkarmin [Arnold!), Ribbert?)] 
darzustellen, zeigte sich fast regelmäßig eine Färbung der peripheren 
Nerven. 

Auf Veranlassung von Herrn Geheimrat Arnold habe ich die peri- 
pheren Nerven der mit Lithionkarmin injizierten Frösche einer eingehenden 
Untersuchung unterzogen. Der mikroskopische Befund war derart inter- 
essant, daß ich mich veranlaßt sehe, schon jetzt eine kurze Mitteilung 
darüber zu machen. 

Es wurde den Fröschen 3,5-proz. Lithionkarminlösung in wechselnden 
Mengen und bei verschiedener Versuchsdauer in den Lymphsack injiziert. 
Regelmäßig kam es dabei zu stärkerer oder schwächerer Färbung der 
Nerven. 

Es sei hier bemerkt, daß dabei auch das Gehirn und das Rückenmark 
eine rote Farbe annahmen, was mit den Ribbertschen?) Angaben nicht 
übereinstimmt. Zu beachten ist aber, daß Ribbert seine Versuche nur 
an Kaninchen ausgeführt hat, während ich zu meinen Experimenten haupt- 
sächlich Frösche und weiße Mäuse verwendet habe, dagegen keine Kaninchen. 

Es ist aber anzunehmen, daß mit Hilfe relativ großer Injektionsdosen 
und, hauptsächlich bei ausgedehnterer Versuchsdauer, durch ein Verfahren, 
wie ich es bei den weißen Mäusen angewandt habe, eine Färbung des Gehirns, 
Rückenmarks und der Nerven auch bei Kaninchen erzielt werden kann. 

Ich darf an dieser Stelle wohl davon absehen, eine genaue Beschreibung 
der Technik zu geben, ich will vielmehr sofort zu dem mikroskopischen 
Befunde übergehen. 


1) Virchows Archiv, Bd. 169, 1902, S. 1. 
2) Zeitschrift für allgem. Physiologie, Bd. 4, 1904, S. 201. 
3) Zeitschrift für allgem. Physiologie, Bd. 4, 1904, S. 205. 
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Meine zahlreichen Untersuchungen der peripheren Nerven von Fräschen, 
die nach der oben geschilderten Methode behandelt waren, ergaben immer 
eindeutige Befunde. 

Auf dem Querschnitte durch einen Nerven kann man zwei konzentrische, 
rot gefärbte, schwache Ringe wahrnehmen, den einen zwischen Neurilemm 
und Markscheide, den anderen zwischen Markscheide und Achsencylinder. 
Häufig haben beide Ringe einander zugewandte Ausläufer, die manchmal 
so weit reichen, daß die beiden Ringe stellenweise wie durch ein Netz mit- 
einander verbunden zu sein scheinen. 

Der Längsschnitt zeigt ein Bild, das dem des Querschnittes entspricht, 
parallel vom Neurilemm und Achsencylinder verlaufen rote Streifen, der 
Zwischenraum ist von einem regulär aufgebauten, weitmaschigen Gerüst 
ausgefüllt. Die peripheren Teile des Netzes scheinen von den roten Streifen 
auszugehen, die dem Neurilemm und dem Achsencylinder anliegen. An 
Stellen der Ranvierschen Einschnürungen verschwindet das Netz; der 
Achsencylinder erscheint an dieser Stelle von einem diflus rotgefärbten ` 
Ringe umgeben. 

Am deutlichsten ist dieses Bild an Zupfpräparaten zu beobachten. 
Das Netz tritt an diesen viel deutlicher hervor als an Schnittpräparaten, 
und zwischen den gröberen Maschen der Oberfläche sieht man ein tiefer 
gelegenes Netzwerk, das mir feiner zu sein scheint. 

Auffallend ist dabei die körnige Struktur des eben beschriebenen Ge- 
rüstes. Die Körner sind kettenförmig und längs der Gerüstbälkchen an- 
geordnet und scheinen in den letzteren eingeschlossen zu sein. Dagegen 
lassen die konzentrischen Kreise, die die Markscheide von beiden Seiten 
umgeben, eine körnige Struktur nicht erkennen. 

Dieselbe vitale Färbungsmethode wurde angewandt bei verschiedenen, 
künstlich verursachten pathologischen Veränderungen am Nervus ischiadicus 
bei Fröschen. Es wurden Durchschneidungen, dauernde Kompressionen, 
Zerrungen u. 8. w. vorgenommen, und nach einiger Zeit wie oben Lithion- 
karminlösung in den Lymphsack oder in die Oberschenkelmuskulatur injiziert. 

Es trat hierbei im allgemeinen eine myeline Degeneration ein, wobei 
sich eine interessante Beziehung zwischen den Degenerationserscheinungen 
des Nerven und den oben skizzierten Markscheidenstrukturen herausstellte. 
Im allgemeinen tritt das Gerüst schärfer hervor, der körnige Bau wird 
deutlicher, die Färbbarkeit nimmt zu. Beim Zerfall der Markscheiden in 
Myelintropfen scheinen die letzteren in den Gerüstmaschen eingeschlossen 
zu sein. Manchmal kann man auch unter pathologischen Verhältnissen 
eine Veränderung der Form des Gerüstes nachweisen, die Bälkchen sind 
bald dicker, bald dünner in unregelmäßiger Anordnung. Bei Nervendurch- 
schneidungen treten die Veränderungen am Gerüst früher im peripheren 
als im zentralen Stumpfe ein. Was das Verhalten der konzentrischen 
Kreise anbetrifft, so scheinen sie unter pathologischen Verhältnissen un- 
deutlicher zu werden, und endlich vollständig zu verschwinden. Die Frage, 
wie müssen wir die oben kurz skizzierten Befunde auffassen ? will ich nur 
kurz streifen; die weiteren Untersuchungen, mit denen ich mich gegen- 
wärtig beschäftige, werden vielleicht im stande sein, darüber Aufschluß zu 
geben. 
Schon wiederholt hat Schiefferdecker!) die Ansicht ausgesprochen, 
daß wir „minimale Räume“ zwischen Neurilemm, Markscheide und Achsen- 


1) Sitzungsbericht der Niederrhein. Gesellsch. f. Naturw. und Heilkunde zu Bonn, 1908. 
— Neurone und Neuronenbahnen. Leipzig 1906. 
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cylinder annehmen müssen. Diese Ansicht könnte vielleicht Anlaß zu der 
Annahme geben, daß meine konzentrischen Kreise als Schiefferdecker- 
sche „periaxiale“ und „perimyelide Spalträume‘ aufzufassen seien. Doch 
fehlen mir bis jetzt sichere Anhaltspunkte, um mich in dieser oder jener 
Richtung auszusprechen. Was das Gitterwerk anbelangt, so wurden schon 
wiederholt derartige Bilder beschrieben. Neuerdings hat Ernst auf dem 
letzten Naturforscher- und Aerztetag in Stuttgart ’) über „Radspeichenbau 
und Gitterwerk der Markscheiden“ berichtet. Welche Beziehungen zwischen 
den Befunden von Ernst und den meinigen bestehen, soll in der später 
erscheinenden, ausführlichen Arbeit näher erörtert werden, in der ich auch 
auf die technischen und histologischen Einzelheiten eingehen werde. 


Nachdruck verboten. 


Ueber die experimentelle heteroplastische Knorpelbildung in 
der Tieraorta. 


Von Dr. Erwin Miesowiez. 


(Aus dem Institute für allgemeine Pathologie, Prof. Dr. K. Klecki, und 
aus dem Institute für vergleichende Anatomie, Prof. Dr. H. Hoyer in 
Krakau.) 


Unter vorstehendem Titel erschien in No. 15 vom 15. August v. J. 
Bd. 17 dieser Zeitschrift als vorläufige Mitteilung eine Abhandlung von 
Dr. M. v. Trachtenberg. 

v. Trachtenberg bat bei Gelegenheit von Versuchen über die 
Wirkung intravenöser Injektionen von Adrenalin auf die inneren Organe 
des Kaninchens Knorpelbildung in der Aortenwand eines der Versuchstiere 
gefunden. Dieser Befund veranlaßte ihn, da er in der Literatur keinen 
Hinweis auf die Möglichkeit experimenteller heteroplastischer Knorpel- 
bildung finden konnte, zur Veröffentlichung seiner Beobachtung als der 
einzigen in dieser Hinsicht. 

Schon Erb hatte in seiner Arbeit über experimentelle Arterien- 
erkrankung (Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 
Bd. 53) über einen histologischen Befund in der Aorta des Kaninchens 
berichtet, den er als „knorpelartige Umwandlung des Mediagewebes“ be- 
zeichnet. In dem Knorpelherd selbst bat er jedoch keine Verkalkung vor- 
gefunden. Er beschreibt eine solche nur an der Grenze zwischen normalem 
und knorpelartigem Gewebe. 

Im Aprilheft des Bull. internat. de l’Acad. des Sciences de Cracovie 
1906, babe ich eine Arbeit unter dem Titel „Ueber die Wirkung intra- 
venöser Adrenalininjektionen auf die inneren Organe des Kaninchens“ ver- 
öffentlicht, in welcher ich die Bildung von Knorpelgewebe in der Aorta 
von Kaninchen nach oft wiederholten Injektionen von Adrenalin beschrieben 
habe. Demnach ist meine diesbezügliche Publikation in deutscher Sprache 
samt den hier in Betracht kommenden Abbildungen etwa einen Monat vor 
dem Einreichen der Mitteilung v. Trachtenbergs an die Redaktion 
dieses Centralblattes erfolgt. Eine ausführliche Beschreibung ist erschienen 
in den Verhandlungen der Akademie der Wissenschaften in Krakau, 
Bd. 46B. 


Benn o ege: Ae 


1) Verhandlung der Deutschen Patholog. Gesellsch. in Stuttgart, 1906. 
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Wenn ich mich veranlaßt fühle, an dieser Stelle meine etwas früher 
gemachten Beobachtungen hervorzuheben, so geschieht dies keineswegs 
aus dem Grunde, um Herrn Dr. v. T. irgend einen Vorwurf wegen Nicht- 
berücksichtigung meiner Arbeit zu machen, sondern, um in Kürze meine 
Ansichten über den Bildungsprozeß des Knorpels darzulegen, die von den 
seinigen nicht unwesentlich abweichen. 

In meiner experimentellen Untersuchung über die Wirkung des Ad- 
renalins auf das Gefäßsystem des Kaninchens habe ich eine Knorpelbildung 
bei zwei Versuchstieren vorgefunden. — Das eine Tier, welches 1810 g 
wog, erhielt in einem Zeitraume von 223 Tagen 137,50 ccm Adrenalin- 
lösung „Takamine“, das andere, welches 2110 g wog, erhielt in einem 
Zeitraume von 122 Tagen 36,6 ccm Adrenalinlösung intravenös injiziert. 

Die von uns mikroskopisch untersuchten, Knorpelbildung aufweisenden 
Stellen der Aorta unterscheiden sich bei Betrachtung mit bloßem Auge 
nicht von anderen herdförmigen Veränderungen, wie dieselben in der 
Aorta des Kaninchens nach Adrenalininjektionen auftreten. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Serienschnitte aus ver- 
schiedenen Stellen der Aorta der beiden Versuchstiere habe ich an den 
schon makroskopisch veränderten Stellen in der Media herdförmig einge- 
lagertes Knorpelgewebe gefunden. Dieses Knorpelgewebe wird nur in den- 
jenigen Teilen der Media angetroffen, wo die elastischen Lamellen gestreckt 
und zerrissen sind, also an Stellen, wo wir bei Tieren, die längere Zeit hin- 
durch Adrenalininjektionen erhalten haben, gewöhnlich einer Bindegewebs- 
bildung begegnen. 

Bei genauer Untersuchung der Stellen, welche den Bau des Knorpel- 
gewebes aufweisen, finden wir einzelne, die Herkunft dieses Gewebes auf- 
klärende Merkmale. 

In den nach Weigert und Van Gieson gefärbten Schnitten sehen 
wir an der Grenze des Knorpelgewebes zwei verschiedenartige Bilder. Das 
fibrilläre Bindegewebe, welches zwischen den elastischen Lamellen wuchert 
und deutlich rot gefärbt ist, zeigt einen allmählichen Uebergang in ein 
bläulich gefärbtes Gewebe, in dem anfangs nur einzelne, dann aber regel- 
mäßig zerstreute Kerne sichtbar sind. Die rötlich gefärbten Kerne haben 
einen rotbraunen Saum und sind in Kapseln, die ungefärbt erscheinen, 
eingebettet. Die Kapseln sind von blau gefärbter Knorpelsubstanz um- 
geben. An anderen Stellen geht wiederum das aus zahlreichen, dicht ge- 
lagerten Zellen und rotgefärbten Kernen und rötlichem Protoplasmasaum 
bestebende Gewebe allmählich in ein solches über, welches spärlich zer- 
streute, rotgefärbte Kerne und rötlichen Protoplasmasaum, in Kapseln von 
blaugefärbter Knorpelsubstanz umgeben eingebettet, aufweist. 

Man begegnet auch solchen Stellen, wo sich schon in einem Gewebe, 
das aus Zellen und rostfarbenen Kernen und rötlichem Protoplasmasaum 
besteht und noch keine Knorpelsubstanz aufweist, um die Zellen herum 
ein für das Knorpelgewebe charakteristischer ungefärbter Saum gebildet hat. 

Die Knorpelsubstanz füllt nicht nur die Lücken zwischen den zer- 
rissenen elastischen Lamellen aus, sondern schiebt sich auch zwischen die 
erhaltenen elastischen Lamellen und drängt sie auseinander. Dadurch ist 
die Media an solchen Stellen bedeutend verdickt. 

Durch die blaugefärbte Knorpelsubstanz dringen die ziemlich gut ge- 
färbten elastischen Lamellen durch; sie sind aber dünner und gestreckt. 
Das feinfaserige elastische Netz ist nur stellenweise erhalten. 

Sehr schöne Bilder erhalten wir auch bei Färbung der Schnitte mit 
Thionin. In solchen Schnitten kann man sehr deutlich wahrnehmen, wie 
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von den größeren Herden des Knorpelgewebes, das violett gefärbt ist, 
schmale Ausläufer, ebenfalls charakteristisch gefärbt, zwischen die elastischen 
Lamellen dringen. 

Verkalkung habe ich im Innern des Knorpelgewebes nicht beobachtet. 
Kalk fand sich nur an der Grenze des Herdes, wie überall in den anderen 
weiter fortgeschrittenen Veränderungen in der Media der Aorta vor. 

Die Untersuchung von zahlreichen Kaninchenaorten nach Adrenalin- 
injektionen batte mich gelehrt, daß in den Lücken zwischen den zer- 
rissenen elastischen Lamellen sich bei entsprechender Dauer des Versuches 
Bindegewebe bildet. Das Knorpelgewebe wurde von mir nur an den Stellen, 
wo gewöhnlich das Narbengewebe anzutretłen war, vorgefunden. 

Auf Grund dieser Erfahrung sowie auf die Ergebnisse des histo- 
logischen Befundes gestützt, bin ich zu folgender Ansicht über die Knorpel- 
bildung in der Tieraorta gelangt: 

Das Koorpelgewebe in der Tieraorta entwickelt sich nur bei Tieren, 
die durch längere Zeit Adrenalininjektionen erhalten haben. Es entsteht 
an Stellen, wo sich vordem Bindegewebe von fibrillärem oder zelligem Bau 
entwickelt hatte, also an Stellen, wo infolge von wiederholten plötzlichen 
und hohen Blutdrucksteigerungen im Gefäßsystem nach Adrenalininjektionen 
die elastischen Lamellen zuerst gedehnt und schließlich zerrissen wurden. 

Wir müssen also die mechanischen Verhältnisse des excessiv ge- 
steigerten Blutdruckes als den ersten Anstoß zur Entwicklung der be- 
schriebenen mikroskopischen Verbältnisse ansehen. — Es drängt sich un- 
willkürlich der Gedanke auf, daß wir die Knorpelbildung als einen Selbst- 
heilungs- und Anpassungsvorgang in der unter ständigem Blutdruck 
befindlichen Aortenwand zu betrachten haben. 

Meiner Meinung nach sind somit zur Bildung des Knorpelgewebes in 
der Kaninchenaorta nach Adrenalininjektionen folgende Bedingungen nötig: 
1) Traumatische Schädigung der Media infolge von Blutdrucksteigerung ; 
2) ständige Einwirkung des Blutdruckes auf die geschädigte Wand. 

Ausführliches darüber habe ich in meiner oben angegebenen Arbeit 
veröffentlicht. 

Krakau, am 6. Oktober 1906. 


Referate. 


Löte, Ist das Wutvirus auf Frösche übertragbar? (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., Bd. 42, 1906, Heft 1.) 

Auf Grund einer langen Reihe von Versuchen stellt Verf. fest, daß die 
Wut von den Warmpblütern auf Frösche, von Fröschen auf Frösche und 
von Fröschen auf Warmblüter übertragbar ist. Die Froschwut unter- 
scheidet sich jedoch von der der Warmpblüter durch ihren langsamen Ver- 
lauf. Das Virus wird nämlich im Froschkörper abgeschwächt und zeigt 
diese Abschwächung dann auch bei Uebertragung auf Warmblüter. 

Huebschmann (Genf). 


Heller, Otto, Die Schutzimpfung gegen Lyssa. Versuche zur 
Herstellung eines nicht infektiösen Impfstoffes. Jena, 
Gustav Fischer, 1906. 
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Der erste Teil vorliegender Studie umfaßt die Fundamente der Pasteur- 
sehen Schutzimpfung, die Nachteile dieser Methode, einige Charaktere des 
unbekannten Lysaerregers, das Bekannte über das Wutvirus und seine 
Virulenz und den Ersatz des letzteren Begriffes durch Annahme ver- 
schiedener Entwicklungszyklen, ferner das Hundswutschutzimpfungsmaterial 
und Hundswutimmunität und die zu Tage getretenen Anhaltspunkte für 
die Gegenwart toxischer vaccinierender Stoffe im Schutzimpfungsmaterial, 
wie sie wenigstens die meisten Autoren annehmen. 

Der zweite Teil umfaßt eigene Experimente. 

Die sich aus den Betrachtungen und Versuchen ergebenden Schlüsse 
sind: Der Erreger der Lyssa gehört wahrscheinlich nicht zu den Bakterien; 
die Einführung der Leibessubstanz der Erreger und der durch deren 
Existenz im kranken Organismus produzierten toxischen Stoffe sind höchst 
bedeutsame Faktoren für die Immunität gegen Lyssa; für die Notwendig- 
keit eines lebenden infektiösen Materials, das vorzugsweise in der Schutz- 
impfungspraxis notgedrungen verwandt wird, liegt kein Beweis vor. Wir 
können bisher, ohne die wirksame Konstitution zu beeinträchtigen, dem 
Material seine Infektiosität nicht nehmen. Dies gelingt aber mit dem zwar 
toxischen, aber der Infektiosität beraubten Material, welches nach der 
Methode von Macfadyen behandelt ist. Kaninchen gewöhnen sich an 
dies toxische Material und vertragen fortgesetzte Behandlung ohne Schaden. 
Dieser Behandlung kommt ein Schutzimpfungseffekt zu. 

Zum Schluß ist die ausgedehnte Literatur gut zusammengestellt. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Tizzoni u. Bongiovanni, Weiteres über die Behandlung der 
Wut mittels Radiumstrahlen und über den Mechanismus 
ihrer Wirkung. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., Bd. 42, 
1906, No. 1—2.) 

Nachdem Verti. erkannt hatten, daß die den Körper schädigenden 
Wirkungen des Radiums nur auf den Emanationen, nicht auf den Strah- 
lungen beruhten, und daß nur die letzteren bei der Tollwut eine kurative 
Wirkung zeigten, stellten sie unter den daraus zu folgernden Sicherheits- 
kautelen eine Reihe von Tierversuchen an und erhielten bezüglich der drei 
Arten Strahlen, die vom Radium ausgehen, folgende Resultate: 

„Die y-Strahlen beteiligen sich gar nicht oder doch äußerst wenig an 
der Zerstörung des dem Tiere vorher injizierten Wutvirus. 

Von den æ- und ß-Strablen kommt bei ihrer Wirkung der über- 
wiegende Anteil auf die /-Strahlen, d. h. diejenigen, die den Kathoden- 
strahlen ähnlich sind. 

Die «-Strahlen haben entweder gar keinen Einfluß auf das Wutvirus, 
oder sie haben einen ganz sekundären, indem sie zur Vervollständigung 
der Wirkung der $-Strahlen dienen.“ 

Die Strahlen wurden stets durch das Auge hindurch auf das Gehirn 
appliziert. Die günstige Wirkung des Radium läßt sich noch ziemlich spät 
nach der Infektion feststellen, selbst noch, wenn aktive Krankheitssymptome 
ausgebrochen sind. Im Original finden sich genauere Angaben über Stärke 
der Dosis und Dauer und Zeitpunkt der Applikation; theoretisch werden 
diese Fragen auch für eine eventuelle Anwendung beim Menschen ange- 
schnitten. — Verff. stellen ferner im Verlauf ihrer Untersuchungen fest, 
daß das fixe Virus bei subduraler Infektion der Tiere nach 3—5 Tagen 
schon bis in die andere Hemisphäre und selbst in die Oblongata einge- 
drungen ist. Schließlich ist noch folgender Befund von eigenartigem Inter- 
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esse: da die mit Radium bestrahlten Gehirne eine induzierte Radioaktivität 
erwerben, die proportional der Stärke und Dauer der Bestrahlung ist, und 
da radioaktive Substanzen auf photographische Platten wirken, so „ergibt 
sich die merkwürdige Tatsache, daß die Radiumdosis, die zur Heilung des 
Tieres von der Wut erforderlich ist, photographisch bestimmt werden 
kann“. Huebschmann (Genf). 


Galli-Valerio, Bruno, Recherches expérimentales sur la rage 
des rats avec observations sur la rage du surmulot et du 
campagnol. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., Bd. 42, 1906, 
Heft 3—4.) 

Die an 86 gewöhnlichen Ratten, 1 weißen Ratte, 7 Weanderratten, 

12 Feldmäusen, 3 Meerschweinchen, 3 Kaninchen gemachten Experimente, 

zu denen ein aus ÖOlivone (Tessin) und ein aus Valenza (Piemont) von 

Hunden stammendes Virus verwandt wurde, bestätigen im wesentlichen 

die von Verf. früher veröffentlichten Resultate (dasselbe Centralbl., Bd. 40, 

und hier ref... Die Ratten zeigten sich wieder sehr empfindlich und 

wandelten das Straßenvirus rasch in fixes Virus um, das selbst für Kaninchen 

und Meerschweinchen sehr virulent war. Die Feldmaus zeigte sich weniger 

empfindlich. Neue anatomische Daten sind nicht zu verzeichnen. 
Huebschmann (Genf). 


Sarafidi, Hektor, Ueber die Inkubation des Sumpffiebers. 
(Med. Klin., 1906, No. 28, S. 729.) 

Auf Grund längerer und häufigerer Beobachtungen an Soldaten, die 
aus der malariafreien Stadt in ein von Sumpffieber heimgesuchtes Lager 
zogen, kommt Verf. zu dem Schluß, daß der Anopheles nicht immer das 
Infektionsmedium ist, sondern daß der Wind auch eine große Rolle beim 
Transport des Miasmas spielt und dadurch die Inkubation erheblich ver- 
kürzt wird. Die Inkubationsdauer beschränkt sich dann auf 1—2 Tage, 
zuweilen sogar nur auf einige Stunden. Funkenstein (München). 


Plehn, Albert, Ursachen, Verhütung und Behandlung der 
hämoglobinurischen Fieber in heißen Ländern. (Med. Klin.; 
1906, No. 31—34.) 

Es steht unzweifelhaft fest, daß das Vorhandensein einer Malaria die 
Vorbedingung für das Zustandekommen der tropischen Hämoglobinurie ist. 
Der Umfang des Blutzerfalls und der Zeitpunkt der mikroskopischen Unter- 
suchung sind dafür maßgebend, ob Parasiten bei der Untersuchung im Blut 
gefunden werden. Für den inneren Zusammenhang zwischen Malaria und 
Schwarzwasserfieber besteht eine doppelte Beziehung. Einmal wird durch 
die Malaria eine Disposition zum akuten Blutzerfall vermittelt und 
zweitens spielt die Malaria die Hauptrolle unter den Gelegenheits- 
ursachen. 

Die Grundlage zur Schwarzwasserdisposition kommt dadurch zu stande, 
daß infolge der ununterbrochenen Blutkörperzerstörung durch die Latenz- 
formen des Malariaparasiten oder deren Stoffwechsel resp. Zerfallsprodukte 
die regenerativen Leistungen des blutbildenden Knochenmarks andauernd 
zu stark in Anspruch genommen werden, um den zeitweilig besonders 
hochgradigen Bedarf des Organismus mit vollwertigem Zellmaterial decken 
zu können. Die bekannten Formen des Malariaparasiten sind für das Zu- 
standekommen der Hämoglobinurie nicht entscheidend, obgleich weitaus 


am häufigsten die kleinen tropischen oder ästivo-autumnalen Parasiten ge- 
funden wurden. 
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Bei ausgebildeter Disposition bedarf es noch einer Gelegenheitsursache 
als unmittelbarer Veranlassung zum Ausbruch des akuten Anfalls. Gewöhn- 
lich ist das einfaches Malariafieber, welches sich mit akuter Hämocytolyse 
kompliziert, sobald das Heilmittel, Chinin, gegeben wird. In der Mehrzahl 
der Fälle sind die therapeutischen Chiningaben als Ursache der akuten 
Hämocytolyse anzusehen. Sehr viel seltener ist es, daß Chinin allein bei 
sicherem vorherigen Fehlen von aktiven Malariaparasiten und ohne Vor- 
hergehen klinischer Malariaerscheinungen die Symptome des Schwarzwasser- 
fiebers hervorruft. 

Ebenso haben aber auch Phenokoll, Phenacetin, Salipyrin, Methylen- 
blau schon gelegentlich akute Hämocytolyse erzeugt. 

Als weitere Gelegenheitsursachen kommen Erkältungen, sogar Tuber- 
kulininjektionen in Betracht. 

Die Prophylaxe und Therapie des Schwarzwasserfiebers hat sich natür- 
lich vor allem gegen die Malaria zu richten, und hier kann das Chinin 
nicht umgangen werden. Funkenstein (München). 


Miyajima und Shibayama, Ueber das in Japan beobachtete 
Su (Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt., Bd. 54, 1906, 

eft 2.) 

Unsere in letzter Zeit hauptsächlich durch die Untersuchungen von 
Koch und Kleine erweiterten Kenntnisse über die Piroplasmosen, das 
Küsten- und Texasfieber der Rinder, werden von den Verff. durch inter- 
essante japanische Befunde vermehrt. Bei einer großen Anzahl sowohl 
einheimischer wie frisch importierter Rinder, die keine Krankheitssymptome 
boten, konnten im Blute charakteristische Piroplasmen aufgefunden werden 
und zwar hauptsächlich in 3 Formen, in einer Birn-, Plasmodium- und 
Stäbchenform. Morphologisch gleichen sie am meisten den Parasiten Des 
Küstenfiebers, können auch durch Blutinjektion nicht von einem infizierten 
auf ein gesundes Tier übertragen werden, unterscheiden sich aber haupt- 
sächlich dadurch, daß sie keine merkbaren Krankheitserscheinungen hervor- 
rufen, während das Küstenfieber eine akute tödliche Krankheit ist. Das 
Piroplasma des japanischen Rindes scheint demnach ein harmloser Parasit 
zu Sein. 

Durch Zecken aus Texas, den Ueberträgern des Texasfiebers, kann 
bei japanischen Rindern nur kurz dauerndes Fieber, keine schwere Krank- 
heit erzeugt werden. Walter H. Schultze (Freiburg i. B.). 


Jehle, Ludwig, Die Rolle der Grubeninfektionen bei der 
Entstehung der Genickstarreepidemieen. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1906, No. 29, S. 1895—1399.) 

Aus den Schlußsätzen der Interesse beanspruchenden Arbeit sei folgendes 
entnommen: 

1) Die Genickstarre findet ihre epidemische Ausbreitung nur auf dem 
Wege der Grube. Diese ist der Herd, wo sich die Bergleute infizieren und 
woher sie die Krankheitskeime in ihre Familie schleppen. Die Ansteckung 
der Bergleute erfolgt fast ausschließlich auf der Arbeitsstelle. 

2) Zur Verhinderung der Weiterverbreitung der Genickstarre ist es 
vor allem notwendig, daß die Väter erkrankter Kinder von der Arbeit so 
lange ferngehalten werden, bis sie durch eine entsprechende Behandlung 
als Zwischenträger nicht mehr in Betracht kommen; diese Leute können 
aber außerhalb der Grube „über Tag“ beschäftigt werden. 

3) Bergleute, welche aus infizierten Grubengebieten kommen, müssen 
als Zwischenträger betrachtet und entsprechend behandelt werden. 
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4) Zur prophylaktischen Behandlung hat sich in allen Fällen die 
Pyocyanase als ein ausgezeichnetes Mittel bewährt. 
Oberndorfer (München). 


Bothfuchs, R., Ueber Gasphlegmone. (Münchn. med. Wochenschr., 
1906, No. 42, S. 2054/2055.) 

Mitteilung zweier Fälle von Gasphlegmone nach schweren Verletzungen 
mit Frakturen der Extremitäten. In beiden Fällen konnten Bacillen mit 
den Eigenschaften des Fränkelschen Bacillus phlegmones emphysematosae 
in Reinkultur gezüchtet werden. Oberndorfer (München). 


Levy, E. und Kayser, H., Bakteriologischer Befund bei der 
Autopsie eines Typhusbacillenträgers. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1906, No. 50, S. 2434.) 

Die von den Verff. untersuchten Organe entstammen einer Person, die 

im Jahre 1903 Typhus durchmachte, seitdem, wie zahlreiche Stuhlunter- 

suchungen in den nächsten Jahren ergaben, Bacillenträgerin war. Der 

Tod trat unter akut fieberhaften Erscheinungen ein. Die Befunde waren 

folgende: die Milz und die Leber enthielten Typhusbacillen, ebenso die 

Gallenblasenwand;; in reichlicher Menge fanden sie sich in der Galle und 

im Innern des außen sterilisierten Gallensteines Nach dem Autopsie- 

befund war die Pat. einer Typhussepsis erlegen, die durch Autoinfektion 

entstanden war. Diese erste Autopsie eines Bacillenträgers liefert den 

Beweis, daß die Gallenblase den Vegetationsort der Typhuskeime chronischer 

Bacillenträger darstellt. Oberndorfer (München). 


Berger, Ueber die diagnostische Sonderung echter Cholera- 
älle von choleraähnlichen Erkrankungen. (Jahrbücher der 
Hamburg. Staatskrankenanstalten, Bd. 10, 1905/06.) 

Die Beobachtungen des Verf. beziehen sich auf 2 Fälle echter Cholera 
asiatica und 28 choleraverdächtige Erkrankungen. Außer Peptonwasser- 
kulturen und Agglutinationsprobe wurde zur Sicherung der Choleradiagnose, 
wie Verf. angibt, mit bestem Erfolg der Drigalski-Conradische Nähr- 
boden angewandt, ferner Blutagarmisch- und Blutagaroberflächenkulturen, 
wie sie Schottmüller zuerst zur kulturellen Differentialdiagnose der 
Choleravibrionen verwandte. Auf den Blutagarkulturen waren die Cholera- 
kolonieen nach 16—17 Stunden an dem durch ihre Entwickelung hervor- 
gerufenen hellen Fleck erkennbar. Auf Drigalski-Conradischem 
Nährboden war die Trennung der Cholerakolonieen von den übrigen Darm- 
bakterien nach 16—18 Stunden möglich. Während Coli und sonstige Darm- 
bakterien rote Kolonieen lieferten, war die Farbe der Cholerakolonieen bei 
auffallendem Lichte Berliner blau, bei durchfallendem Licht exquisit violett. 
Um die Cholerakolonieen von Typhus und anderen blauwachsenden Stäbchen- 
kolonieen zu trennen, war es natürlich nötig, Ausstrich und hängenden 
Tropfen anzulegen, eventuell die Agglutinationsprobe zu machen. 

Fahr (Hamburg). 


Fichera, Zur Kenntnis der Immunisierungsverhältnisse der 
Choleravibrionen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., Bd. 41, 
1906, Heft 5—7.) 

Die Arbeit beschäftigt sich hauptsächlich mit zwei Fragen, einer 
theoretischen und einer praktischen, die beide auf Grund kritischer Be- 
trachtungen der Experimente anderer Autoren und auf Grund umfang- 
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reicher eigener Versuche behandelt werden. Die erste Frage: ob bei dem 
Rezeptorenapparat der Choleravibrionen qualitative Unterschiede in den 
Rezeptoren angenommen werden müßten oder ob die Differenzen, die sich 
bei der Antikörperbildung zeigen, eher durch verschiedene Affinitätsgrade 
der qualitativ gleichen Rezeptoren erklärt werden können, beantwortet 
Verf. im letzteren Sinne. — Die zweite Frage, von praktischem Interesse, 
ob es zweckdienlich sei, um bei der aktiven Immunisierung eine geringere 
Reaktion zu erzielen, stark abgesättigte Vibrionen zu verwenden, wird mit 
„nein“ beantwortet, da nach Verf. mit abgesättigten Kulturen die Bildung 


von Antikörpern nur in sehr geringem Maße zu erzielen ist. 
Huebschmann (Genf). 


Macfadyen, Allan, Upon an anti-cholera serum. (Lancet, 1906, 
Vol. 2, No. 8.) 

Zum Zwecke der Gewinnung eines Anticholeraserums wandte Verf. 
folgende Methode an: 18 Stunden alte Agarkulturen des Cholerabacillus 
wurden in Wasser aufgenommen und mit der Zentrifuge gewaschen. Als- 
dann wurden die Bacillen der Kälte flüssiger Luft ausgesetzt, darauf in 
Kalilauge 1: 1000 aufgelöst, derart, daß die Flüssigkeit einem 10-proz. Extrakt 
entsprach, das nunmehr noch mit Chloroformdämpfen behandelt wurde. 
Auf diese Weise wurde ein steriles Extrakt gewonnen, das neben toxischen 
auch immunisierende Eigenschaften hat. Durch Injektion des Extraktes 
laßt sich die antiendotoxische Kraft des Serums bis zu einem gewissen 
Grade steigern, es bilden sich Agglutinine und Bakteriolysine. Das Cholera- 


endotoxin ist thermolabil, bei 55—60° wird es rasch zerstört. 
Gümbel (Berlin). 


Huntemüller, Immunisierung gegen Hühnercholera mit 
Aggressinen und Bakterienaufschwemmungen. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., Bd. 42, 1906, Heft 2.) 

Verf. gelang es nicht, bei Hühnercholera mit Exsudaten, die die von 
Bail supponierten Aggressine enthalten müßten, eine Virulenzsteigerung 
zu bewirken, wohl aber wirksam zu immunisieren. Nach seinen Unter- 
suchungen beruht diese Immunisation auf dem Bakteriengehalt der Exsudate 
und nicht auf dem Gehalt an Aggressinen. Er hält die theoretischen Grund- 
lagen der Bailschen Theorie für falsch, empfiehlt trotzdem die Immuni- 
sierung mit Bakterien enthaltenden Exsudaten. Huebschmann (Genf). 


Bruckner, J. et Crist6anu, C., Sur l’agglutination du gono- 
coque per un sérum spécifique. (Compt. rend. de la soc. de 
biol., 1906, p. 846, 907, 1070.) 

Durch wiederholte Injektionen von Reinkulturen von Gonokokken bei 
Pferden erhielten Verff. ein Serum, das alle untersuchten Gonokokken 
agglutinierte. Zur Agglutination wurden 24-stündige Gonokokkenkulturen 
verwendet, die auf Serumagar gezüchtet waren. In Verdünnungen 1: 100 
bis 1:2000 ist die Probe sehr deutlich, in stärkerer Verdünnung dagegen 
verliert sie an Schärfe. Mit einem solchen durch Injektion von Gono- 
kokken, die von Urethritis gonorrhoica stammen, gewonnenen Serum 
konnten Verff. auch den Weichselbaumschen Diplococcus agglutinieren ; 
die Meningokokken stammten aus der Cerebrospinalflüssigkeit von 3 Kranken, 
die an Meningitis cerebrospinalis litten und alle Charaktere, die Weichsel- 
baum angibt, besaßen. Des weiteren haben Verff. mit den Kulturen und 


Seren dieser beiden Kokkenarten wechselseitige Präzipitativn erhalten. 
Blum (Straßburg). 
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Cohen, Sur les propriétés sensibilisatrices du sérum d'un 

enfant condalescent de méningite cérébro-spinale. (Bull. 

de la soc. roy. des sc. méd. et natur. de Bruxelles, Année 64. Mai 
1906, No. 5.) 

Nach dem Bordet-Gengouschen Vorgang demonstrierte der Verf. 

in 3 Fällen den spezifischen Immunkörper bei mit Meningokokken in- 

fizierten Individuen. Besonders wichtig war der Nachweis im dritten Fall, 


wo klinisch die Diagnose zuvor nicht sicher gestanden. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Shibayama, Ueber die Wirkung bakteriologischer Heilsera 
bei wiederholten Injektionen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., Bd. 41, 1906, Heft 5—6.) 

Verf. bestätigt die Erfahrung anderer Autoren, daß die Immunität bei 
Verwendnng von heterologem Immunserum schneller zurückgeht als bei 
homologem Serum: bei seinen Versuchen mit passiver Imwmunisierung 
durch Choleraimmunserum zeigte es sich, daß das Agglutinin des Serums, 
sei es nun, daß es in steigender Dosis oder in gleichbleibender Dosis mehr- 
mals injiziert wurde, nach kurzer Zeit nicht mehr nachweisbar war. Er 
ist der Meinung, daß im Organismus, welcher wiederholt mit Heteroimmun- 
serum behandelt wird, sich ein Antikörper bildet, der die Wirkung des 
betreffenden Serums paralysiert; die Natur und Wirkungsweise dieses Anti- 
körpers müßte aber erst weiter verfolgt werden; jedenfalls sei derselbe 
kein Antiagglutinin, bezw. Antiantitoxin. Huebschmann (Gef). 


Eisenberg, Weitere Untersuchungen über den Mechanismus 
der Agglutination und Präzipitation. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Orig., Bd. 41, 1906, Heft 1—8.) 


In einer sehr langen Reihe eigener Versuche und kritischer Betrachtung der An- 
sichten anderer Autoren beschäftigt sich Verf. hauptsächlich mit den chemischen und 
KE Verhältnissen der Agglutination und streift auch die nahe verwandten 

ragen der Koagulation und Präzipitation. In den Versuchen wurde eine ganze Reihe 
von verschiedenen Bakterienspecies verwandt und andererseits die Sera verschiedener 
normaler und immunisierter Tiere. Verf. hält für derartige Untersuchungen über den 
Mechanismus jener Vorgänge eine Beobachtungsdauer von mindestens 24 Stunden für 
unerläßlich. — Von den Resultaten der sehr umfangreichen Arbeit mögen hier nur die 
Hauptsachen hervorgehoben werden: 

erf. weist darauf hin, daß die Benennung Agglutinin nur ein hypothetisches Sub- 
strat einer Funktion bezeichnet und wohl recht verschiedenartige Körper umfassen kann, 
„denen sowohl die Natur des Faktor», der ihre Entstehung hervorruft, als auch die 
Beschaffenheit des Organismus, in dem sie gebildet werden, ihren Stempel aufdrücken.“ 
So lassen sich zunächst die Agglutinine verschiedener Bakterien chemisch voneinander 
differenzieren, z. B. ist nach Pick das Typhusagglutinin im Pferdeimmunserum an das 
Pseudoglobulin, das Choleraagglutinin an das Euglobulin gebunden; auch zeigt sich 
das letztere gegen Erhitzen empfindlicher als das Typhusagglutinin. Andererseits kann 
das Agglutinin identischer Bakterien in Seris verschiedener Tiere verschieden sein, indem 
es Z. B wieder an verschiedene Eiweißgruppen gebunden sein kann. 

Für die Agglutinine der Normalsera gilt im allgemeinen das (Gesetz, daß sie 
unabhängig von ihrer Konzentration eine höhere Empfindlichkeit gegenüber Erhitzen 
aufweisen als die im Serum derselben Tierart enthaltenen Immunagglutinine. Verf. ist 
der Meinung, daß dieses Verhalten weder für einen prinzipiellen Unterschied der beiden 
Körper spricht, noch andererseits trotz Fehlens anderer Diferensierungsmerkmale eine 
voreilige Identifikation zuläßt. Er ist überzeugt, daß es sich auch hier um sehr kom- 

lizierte Verhältnisse handelt, und nimmt für die Agglutinine, wie man es auch für die 

omplemente getan hat, als wahrscheinlich an, daß es Partialagglutinine von ver- 
schiedener Empfindlichkeit gibt. — Den Zusammenhang der Agglutinine mit den Eiweiß- 
körpern will Verf. in jedem Fall aufrecht erhalten wissen. Wenn z. B. dagegen an- 
ES wird, daß ein Agglutinin inaktiviert werden kann, bevor noch der betreffende 
iweißkörper koaguliert ist, so läßt sich darauf erwiderı, daß Eiweißkörper auch in 
anderer Weise als durch Koagulation inaktiviert werden können. Am besten läßt sich 
immer der Zusammenhang demonstrieren durch partielle Ausfällung einzelner Gruppen. 
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Vert wendet sich sodann der Frage zu, ob die Agglutinine wie andere Immunkörper 
auch komplexe Körper, d. h. nach Ehrlichscher Nomenklatur Haptine dritter Ord- 
nung sind. Die Versuche, die er zu diesem Zweck anstellte, hatten kein einwandfreies 
Resultat, im’nerhin weisen sie darauf hin, daß die Behauptung Bails, daß wie bei ver- 
wandten Prozessen auch bei der Agglutination zwei Körper, der Agglutinophor und das 
Hemiagglutinin synergetisch wirken, sehr viel Wahrscheinlichkeit für sich haben; jedoch 
iet jene Behauptung recht weit entfernt davon, Tatsache zu sein, da der wichtigste Be- 
weis, nämlich der Nachweis der Existenz beider Körper im spezifischen Serum noch 
nicht erbracht ist. In Bezug auf die Komplexität wurden der nahen Verwandtschaft 
der Prozesse wegen auch Koaguline und Präzipitine untersucht, jedoch mit denselben 
zweifelhaften Resultaten. 

Ein folgender Abschnitt ist den bei der Agglutination auftretenden Hemmungs- 
erscheinungen gewidmet, die übrigens eine weitgehende Abhängigkeit von der Beob- 
achtungszeit und von der verwandten Bakterienmenge zeigen. Verf. unterzieht jene 
Hemmungserscheinungen einer sehr eingehenden Prüfung auf Grund seiner Pro- 
agglutinoidtheorie, die einen dauernden teilweisen Abbau der Agglutinine, abhängig 
von allen moglichen schädigenden Faktoren, annimmt; ein frühes Abbauprodukt sei das 
Proagglutinoid, das wohl noch mit einer haptophoren Gruppe versehen, aber nicht mehr 
im stande sei, die Agglutination herbeizuführen; ein weiterer Abbau (Ep- und Syn- 
agglutinoide Ehrlichs) bewirke dann mit der Zerstörung der haptophoren Gruppe ein 
Verschwinden der Hemmung; vieles läßt sich nach Verf. mit jener Theorie erklären, 
vieles bleibt aber auch noch unerklärt. Die Einzelheiten dieser Ausführungen müssen 
im Original nachgelesen werden. Im Verlauf dieser Untersuchungen stellt sich auch 
heraus, daß unter Umständen eine Reversibilität der Agglutination, ebenso der Präzi- 
pitation und der Koagulation möglich ist. — Weitere Versuche, betreffend die Wirkun 
von Säuren und Alkalien auf das Agglutinin, ergeben, daß ein wirksames Serum durc 
Zusatz von Säure stark arsch nacht wird und daß nach baldiger Neutralisation diese 
Abschwächung wieder aufgehoben wird. Die photodynamische Wirkung fluoreszierender 
Substanzen, z. B. des Eosins, auf das Agglutinin im Sinne einer Sensibilisation ist sehr 
unbeträchtlich, im Gegensatz zu der Wirkung auf Präzipitine. 

Was die verschiedene Agglutinierbarkeit identischer Stämme anlangt, so vertritt 
Verf. zunächst den Standpunkt, daß man überhaupt in allen Stämmen Individuen ver- 
schiedener Agglutinierbarkeit annehmen müsse: „Das, was wir die Agglutınabilität einer 
bestimmten Kultur nennen, ist eigentlich die Resultante der individuellen Agglutina- 
bilitäten der in der Kultur enthaltenden Individuen.“ Weiterhin wird aber auch auf 
stärkere Verschiedenheiten zwischen einzelnen Stämmen hingewiesen. So zeigen bei 
42° gezüchtete Typhusstämme eine herabgesetzte Agglutination, die durchaus gleich einer 
solchen ist, die man durch Erhitzen von normalen Kulturen auf 62—63” erreichen kann. 
Solche Stämme sind trotzdem im stande, ein auch auf ungeschädigte Kulturen voll 
wirksanıcs Agglutinin zu liefern. Es folgt daraus, „daß die Anwesenheit der agglutinier- 
baren Substanz ein sehr konstantes Material ist, an dem dysgenetische Bedingungen 
nur so viel ändern können, daß die fällbaren Gruppen modifiziert und atrophisch werden“, 
eine Zustandsänderung, die nicht konstant ist, da sie unter anderen Züchtungs- 
bedingungen wieder verloren gehen kann. 

ohe Temperaturen haben auf die agglutinierbare Substanz den verschiedenartigsten 
Einfluß. Bakterien können z. B. bei leichtem Erhitzen die Agglutinabilität verlieren 
und bei stärkerem Erhitzen wieder gewinnen, was Verf. in Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren feststellt; auch dabei fand er wieder eine weitgehende Abhängigkeit von der 
Menge der verwandten Bakterien und von der Beobachtungszeit. Die Ergebnisse der 
betreffenden Resultate sind freilich nicht eindeutig genug, um einwandfreie Schlüsse 
ziehen zu können. Eins steht fest, daß trotz ausbleibender Agglutination doch das 
lutinin von den Bakterien gebunden sein kann. Aus diesem Grunde muß auch der 
Einfluß der Temperatur auf die Agglutination von einem doppelten Standpunkt aus 
betrachtet werden, indem der Einfluß auf die Agglutininbindung und auf die Aus- 
flockung ein ganz verschiedener, ja entgegengeretzter sein kann. Im allgemeinen ist 
nun der Einfluß der Temperatur der, daß man bei geringer Temperatur große Bindungs- 
tendenz, gehenimtes Ausfallen, bei höheren geringe Bindung, chleunigtes Ausfallen 
beobachten kann. Die bei verschiedenen Graden erfolgende Reaktion ist zeitlich wie 
genau die Resultante dieser beiden Faktoren. — Es folgen noch einige Daten über 
as Phänomen der Desagglutination bei gewissen T’emperaturerhöhungen, aus denen 
jedoch noch nichts Bestimmtes hervorgeht. Huebschmann (Genf). 


Ibba, Le proprietà emolitiche e battericide del siero di co- 
lombo predisposto alla infezione carbonchiosa mediante 
gli squilibrii ditemperatura. (Soc. fra i cultori delle Sc. med. 
e naturali di Cagliari, 17. Febb. 1906.) 
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1) Bei Tauben, welche der Wirkung von Hitze und Temperatur- 
schwankungen unterworfen werden, vermindern sich im Serum die hämo- 
lytischen Substanzen, und außerdem die bakteriziden, welche dieselbe Zu- 
sammensetzung wie die Hämolysine haben. 2) Es ist nicht möglich, die 
Tauben für die Milzbrandinfektion empfänglich zu machen, auch wenn man 
sie viele Stunden lang bei 38—42° hält und sie Temperaturschwankungen 
(von 38—42° auf 10—8°) und Luftzug aussetzt. 3) Nur wenn man die 
Tiere in Wasser von 15—10° oftmals und viele Stunden lang hält, stirbt 
manchmal eines von ihnen an Milzbrandseptikämie; unter diesen Umständen 
scheint ein Aderlaß den Verlust der Unempfänglichkeit dieser Tiere gegen- 
über der Milzbrandinfektion zu begünstigen. 4) Das Eintauchen in Wasser 
von 10—12°, die Hitze und der Hunger führen auch eine, wenn auch nur 
geringe, Verminderung der kochbeständigen Substanz herbei. 

O. Barbacci (Siena). 


Hauwaring, W. H., The third serum component. (The Journ. of 
Inf. Dis., Vol. 3, 1906, No. 4, S. 647.) 

Normales Ziegenserum, in welchem durch Erhitzen das Komplement 
vollkommen zerstört worden ist, übt in Gegenwart von gegen rote Blut- 
körperchen immunisiertem Ziegenserum einen bedeutenden Einfluß auf die 
Hämolyse aus; diese Wirkung ist bald befördernd, bald hemmend, bald ab- 
wechselnd beides, und beruht auf der Anwesenheit der Substanz, welche 
nach Erhitzen bestehen bleibt, des „dritten Komponents“. Letzteres wirkt 
in demselben Blut verschieden, je nach der Länge und Höhe des Erhitzens. 

Erhitzt man normales Serum auf 56°, so geht nach 20 Minuten das 
Komplement zu Grunde; erhitzt man weiter, So erscheinen und ver- 
schwinden dann wieder der Reihe nach folgende Substanzen: 1) ein erstes 
Auxilysin, 2) ein erstes Antilysin, 3) ein zweites Auxilysin, 4) ein drittes 
Auxilysin. Schrumpf (Straßburg). 


Lüdke, Beiträge zur Kenntnisder Hämagglutinine. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., Bd. 42, 1906, Heft 1—3.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen über die Hämagglutination glaubt 
Verf. der Anschauung Ehrlichs beistimmen zu müssen, welche Normal- 
und Immunagglutinine identifiziert, er betont aber für die Immun- 
agglutinine, ebenso wie für alle Antikörpertypen, „daß durch die Im- 
munisation nicht allein eine quantitativ vermehrte Produktion eines spezi- 
fischen Reaktionsköpers hervorgerufen wird, sondern auch die zugehörigen 
funktionellen Gruppen — Komplement, toxophore, agglutinophore Gruppe 
— eine bestimmte Prägung erhalten, die sich z. B. in einer größeren 
Resistenz dieser Gruppen thermischen und chemischen Einwirkungen gegen- 
über aussprechen“. Was den Mechanismus der Agglutination betrifft, so 
bringt Verf. einige neue Momente, die für Baumgartens und Bails 
Anschauung sprechen, daß die Agglutinine mit den Immunkörpern zu identi- 
fizieren, resp. komplexe Körper, haptine dritter Ordnung, sind. 

Huebschmann (Genf). 


Bertarelli, Ueber den Durchgang der hämolytischen Ambo- 
zeptoren und der Präzipitine in die Milch der aktiv 
immunisierten Tiere. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 
Bd. 41, 1906, Heft 7.) 

Bei einem am Schaf und zwei an Hündinnen gemachten Versuchen 
konnte festgestellt werden, daß nach aktiver Immunisierung hämolytische 
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Ambozeptoren resp. Präzipitine zwar in die Milch der Tiere übergehen, 
jedoch nur in sehr geringer Menge, auch wenn sie im Blut sehr reichlich 
vorhanden waren. Im Blut der von dem Schaf gesetzten Lämmchen 
konnten keine Ambozeptoren nachgewiesen werden, ebenso keine Präzipitine 
im Blut der von den Hündinnen geborenen Jungen. 

Huebschmann (Genf). 


Anderson, John F., Transmission of resistance to diphtheria 
toxine by the female guinea-pig to her young. (The Journ. 
of Med. Research, Vol. 15, Heft 2, Sept. 1906.) 

Verf. fand, daß weibliche Meerschweinchen, die mit einer Mischung 
von Diphtherietoxin und -antitoxin vorbehandelt waren, die Immunität auf 
ihre Jungen übertrugen, während bei den Jungen solcher, die nur Diph- 
therietoxin erhalten hatten, keine Immunität bestand. Die Resistenz war 
nicht auf die zweite Generation übertragbar. Mönckeberg (Gießen). 


Anderson, John F., Simultaneous transmission of resistance 
to diphtheria toxine and hypersusceptibility to horse 
serum by the female guinea-pig to her young. (The Journ. 
of Med. Research, Vol. 15, No 2, Sept. 1906.) 

Junge Meerschweinchen von Müttern, die vor oder während der 
Schwangerschaft Mischungen von Diphtherietoxin und -antitoxin erhalten 
hatten, sind überempfindlich gegen Injektion von normalem und anti- 
toxischem Pferdeserum, gleichzeitig aber auch immun gegen Diphtherietoxin. 

Mönckeberg (Gießen). 


Shibayama, Zur Agglutinoidfrage. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., Bd. 42, 1906, Heft 1 u. 2.) 


Daa wesentlichste, was aus den Untersuchungen des Verf. hervorgeht, sind einige 
Tataachen, die darauf hindeuten, daß der Mechanismus der Agglutination nicht dem der 
Bakteriolyse und Hämolyse analog ist. — Die bei Pferdetyphusscrum durch die Wirkung 
verschiedener Schädlichkeiten auftretenden Agglutinoidzonen verschwinden bei Zusatz 
von normalem Kaninchenserum, und zwar tritt dieses Phänomen nur bei jener Kom- 
bination auf, z. B. nicht etwa bei Verwendung von anderen Immun- oder Normal- 
sera Die Tatsache, daß die Reaktivierung keine vollständige ist, wie man es etwa für 
eine komplementierende Wirkung erwarten müßte, führt Verf. zu der Vermutung, daß 
da3 Agelutinoid durch das Kaninchenserum abgelenkt wird, und daß dann intakte 
Arglutinine mit den Typhusbacillen in Verbindung treten, eine Hypothese, die, wie 
Verf. selbst angibt, schwer zu beweisen ist. Huebschmann (Genf). 


Ross, 6. W., An address on the opsonic theory and its prac- 
tical application to medicine and surgery. (Brit. med. Journ., 
T. July 1906, S. 16.) 

Crace-Calvert, 6. A. Observations on the opsonic index of 
tuberculous patients undergoing sanatorium treatment. 
(Ebenda, S. 19.) 

Dodds, H. B., The opsonic index in the diagnosis of tuber- 
culosis. (Ebenda, S. 22.) 

Stewart und Ritchie, Idem. (Ebenda, 14. July, 1906, S. 87.) 

Ross, und kürzer, wenn auch nicht so klar, Crace-Calvert, geben 
eine ausgezeichnete Uebersicht über die Lehre der Opsonine. R. beschreibt 
mehrere interessante Fälle, so den eines alten Empyems mit Pneumo- 
kokken (Fränkel), bei dem sich ein normaler opsonischer Index von 
1,0 fand. Die Injektion von 100 Millionen, bei 60° abgetöteter, Pneumo- 
kokken ergab eine Erhöhung dieses Index auf 2,5, die sich bei 3 Injek- 
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tionen innerhalb 2 Wochen wiederholte. Zugleich trat vollkommene Ver- 
narbung der Empyemfistel ein. Ein anderer, Mediziner, litt seit 4 Jahren 
an Furunkulose. Der opsonische Index für Staphyloc. pyog. war erst 0,6, 
bei einer zweiten Untersuchung 1,1. Eine Injektion von 2 Milliarden ab- 
getöteter Staphylokokken ergab Verminderung auf 0,78, dann allmähliche 
Vermehrung auf 1,4. Eine zweite Injektion brachte nach anfänglicher 
Verminderung eine Steigerung auf 2,2 und Heilung der Krankheit. Das 
lange Ausbleiben der Heilung in beiden Fällen trotz des normalen op- 
sonischen Index erklärt R. aus einer geringen angreifenden Kraft der Op- 
sonine und aus einer Behinderung des Lymphzuflusses zu den Bakterien 
durch das starke entzündete Gewebe. Auf die Inokulation des Vaccins 
folgt erst eine negative Phase, dann, gewöhnlich nach 24 Stunden bei 
Staphylokokken, die Flut und endlich die Hochflut der osponischen Kraft. 
Eine dies illustrierende Kurve ist beigegeben. Nach Wright ist das 
Kardinalprinzip der Behandlung, nicht während der negativen Phase, der 
Verminderung des opsonischen Index, zu impfen. 

Die Tuberkulose zerfällt nach R. vom opsonischen Standpunkt aus in 
2 Klassen: Die streng lokalisierte (Lupus, Cystitis, Lymphdrüsen) und die 
nicht lokalisierte (praktisch alle Lungentuberkulosen mit Ausnahme einiger 
beginnender und latenter). Die lokalisierte Tuberkulose zeigt meist einen 
niederen opsonischen Index: 0,8, ja nur 0,2. Meist kann der opsonische 
Index hier erhöht werden durch Injektion von Tuberkulin TR (!/, 000 mg); 
auch hier entsteht erst dieselbe negative und dann die erhöhte Phase des 
Index. Beispiele, nach solchen Gesichtspunkten mit vorzüglichem Erfolge 
behandelter Fälle (Cystitis, Lymphom. colli), werden kurz mitgeteilt. Die 
Lungentuberkulose zeigt in frischen oder in alten, aber mit Bettruhe etc. 
behandelten Fällen einen niedrigen, in vorgeschrittenem Stadium einen 
hohen oder fluktuierenden opsonischen Index; dies beruht auf Autointoxi- 
kation, wie bei künstlicher Impfung. Auch hier bewährt sich das TR in 
obiger Dosis. 

Endlich erwähnt Ross noch eine besonders instruktive Beobachtung: 
Die nachher verifizierte Diagnose einer gonorrhoischen Allgemeininfektion 
aus dem Befund eines verdoppelten opsonischen Index für Gonokokken. 

Crace-Calvert kommt im allgemeinen zu denselben Resultaten wie 
Ross. Die Untersuchung von Sanatoriumpatienten führte ihn zu den 
Schlüssen, daß 1) in leichten frischen Fällen der opsonische Index unter 
normal zu sein scheint, daß er 2) in akuten Fällen von Tag zu Tag 
wechselt, 3) in chronischen Fällen unter normal, und 4) nach Sanatoriums- 
Kur variabel ist. Der opsonische Index der Kranken muß oft geprüft, und 
es müssen passende Dosen TR (1/600 bis 1/500 Mg) angewendet werden. 
Auch Cr. beschreibt ausgezeichnete Resultate der Kur, darunter eine bei 
Furunkulose. 

Dodd wandte zur Diagnose Alt-Tuberkulin (TO) an. Auch dieses 
verändert den opsonischen Index bei Tuberkulösen, aber nicht bei Gesunden. 
Ein normaler opsonischer Index spricht gegen Tuberkulose, aber nicht aus- 
schließlich, wie ein Fall lehrte, bei dem deutliche physikalische Erschei- 
nungen vorhanden waren. Hier trat nach Injektion an 1 mg TO erst eine 
Verminderung auf 0,7, dann eine Vermehrung auf 1,4 auf. 

Stewart und Ritchie wenden dagegen in einer vorläufigen Mit- 
teilung ein, daß nach ihren Untersuchungen an über 50 Individuen vor 
und nach Inokulation verschiedener Vaccine der opsonische Index per se 
keine zuverlässige Probe ist. Nach ihrer Ansicht ist vorerst weiter zu 
forschen 1) nach der passendsten Vaccinedosis, 2) nach den Perioden, in 
denen Untersuchungen nach der Impfung angebracht sind, 3) nach den be- 
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sonderen Einflüssen der Grundkrankheiten auf die Resultate der Impfung, 
4) nach der Wirkung wiederholter Impfungen an gesunden Individuen. 
Goebel (Breslau). 


Ellett, 6. 6., A note on the effect of bodily exertion on the 
opsonic index of healthy persons. (Brit. med. journ., 21. July 
1906, S. 131.) 

Verf. untersuchte den opsonischen Index für Tuberkelbacillen bei zwei 
Wettruderern während des Trainings und fand — indem er sein eigenes, 
sehr konstantes Serum zur Kontrolle benutzte — vor den Uebungen beim 
einen 1,32, beim anderen 1,08, nacher 1,08 resp. 0,78 als mittleren Wert 
von 11 resp. 5 Untersuchungen, also eine wesentliche Herabsetzung des 
opsonischen Index durch körperliche Uebungen. Goebel (Breslau). 


Allen, Muscle plasma its opsonic power and function in 
phagocytosis. (Brit. med. Journ., 25. Aug., 1906, S. 427.) 

Die opsonische Kraft des Muskelplasmas von Kaninchen wurde mit 
menschlichen Blutzellen für Tuberkelbacillen geprüft und dabei eine minde- 
stens ebenso große opsonische Wirkung als für Blutserum und eine be- 
sonders starke Iytische Wirkung auf die Bacillen enthaltenden Leukocyten 
gefunden. Goebel (Breslau). 


Rosenow, E. L., The rôle of phagocytosis intra pneumo- 
coccidal action of pneumonic blood. (The Journ. of Inf. 
Dis., III, 1906, 4, S. 683.) 

Virulente Pneumokokken sind der Phagocytose nicht zugänglich; wird 
aber durch Kultur auf künstlichen Nährböden ihre Virulenz allmählich 
vermindert und zuletzt aufgehoben, so verfallen sie einer intensiven Phago- 
cytose, die wiederum unmöglich wird, sobald die Virulenz sich wieder 
einstellt. 

Leukocyten aus dem Blute eines Pneumonikers wirken energischer 
phagocytär als normale Leukocyten; sie sind auch Hitze-resistenter als 
letztere; werden sie bis zu der Temperatur erhitzt, wo sie normalerweise 
zu Grunde gehen, und dann wieder in Serum suspendiert, so wirken sie 
doch noch energisch chemotaktisch auf Pneumokokken. Ebenso ist das 
Pneumokokkenopsonin gegen Hitze widerstandsfähig. 

Pneumokokken aus dem Blute eines Pneumonikers vor, während oder 
nach der Krise, entgehen der Phagocytose in vitro, auch wenn man das 
Blut eines gesunden Menschen nimmt. 

Die pneumokokkentötende Eigenschaft des Blutes eines Pneumonikers 
beruht auf der gemeinsamen Wirkung des Serums und der Leukocyten 
(Phagocytose und intraphagocytäre Verdauung). Abgestorbene Leukocyten 
wirken nicht pneumococcoid; ebensowenig normales oder Pneumonieserum. 

Schrumpf (Straßburg). 


Hektoen, L., Phagocytosis of red corpuscles. (The Journ. of 
Inf. Dis., UL 1906, 5, S. 721.) 

Anschließend an die Entdeckung Savtchenkos, Levaditis, Gru- 
bers, daß die Injektion von Serum von mit Meerschweinchenblut immuni- - 
sierten Kaninchen in die Peritonealhöhle des Meerschweinchens, bei demselben 
eine deutliche Erythrophagocytose, speziell auch in der Milz, hervorruft, 
kommt Verf. auf Grund zahlreicher Versuche zum Resultat, daß das normale 
Serum ein gewisses Opsonin für heterologe, unter Umständen auch (dies 
ist im menschlichen Serum der Fall) für homologe Erythrocyten enthält. 


Häufig wiederholte Injektionen mit fremdartigem Blut bewirken eine 
Akkumulation von Hämopsonin. Immun-Hämopsoninserum kann sowohl 
nicht spezifisches, wie auch spezifisches gegen die aus dem zur Injektion 
benutzten Blut stammenden roten Blutkörperchen gerichtetes Hämopsonin 
enthalten. Immunhämopsonine sind sehr resistent gegen Wärme oder 
andere schädliche Einflüsse. 

Unter dem Einfluß der Hämopsonine werden die roten Blutkörperchen 
der Phagocytose durch die Leukocyten, auch die homologen, zugänglich. 
Menschliches Serum kann sowohl ein Agglutinin wie auch ein Opsonin für 
Menschenerythrocyten enthalten; dies ist besonders der Fall während 
eines Typhus. Die Zugänglichkeit der roten Blutkörperchen der Agglu- 
tination und Phagocytose durch Leukocyten des Menschen wechselt bei 
verschiedenen Individuen, ebenso auch der Grad der phagocytären Eigen- 
schaften der Leukocyten. Es gibt auch offenbar Autoagglutinine und 
Autoopsonine. 

Der Nachweis im menschlichen Serum eines Opsonins für Menschen- 
erythrocyten fördert das Verständnis für die Phagocytose der Erythro- 
cyten bei infektiösen und anderen Prozessen. Schrumpf (Straßburg). 


Vassale, Q., Schwangerschaftseklampsie und Insufficienz 
der Parathyroiddrüsen. (Med.-chir. Gesellsch. in Modena. Sitzung 
vom 4. Juli 1906.) 

Die parathyroidale Theorie der Schwanzerschaktseklampaie: welche 
der Verf. im vergangenen Jahre auf experimenteller Basis und auf Grund 
klinischer Beobachtungen formulierte, hat in der Zwischenzeit folgende 
Bestätigung erfahren: a) Von pathologisch-anatomischen Beobachtungen, 
welche in Leichen von Eklamptikerinnen, Veränderungen oder kongenitalen 
Mangel einer oder zweier Parathyroiddrüsen feststellten (Pepere, Zan- 
frognini); b) von neuen klinischen Beobachtungen über glückliche Wir- 
kungen der parathyroidalen Therapie gegen die eklamptischen Krämpfe 
(Zanfrognini, Stradivari); c) von neuen experimentellen Unter- 
suchungen an trächtigen Katzen und Mäusen (Zanfrognini, Erdheim, 
Thaler u. Adler), welche bestätigen, daß bei der latenten parathyroidalen 
Insufficienz, im letzten Drittel der Schwangerschaft, regelmäßig schwere 
krampfhafte parathyreoprive Erscheinungen (experimentelle Eklampsie) auf- 
treten. 

Der Verf. berichtet über drei, in diesem Jahre durch ihn von Exstir- 
pation dreier Parathyroiddrüsen operierten, trächtigen Hündinnen. Die 
Hündinnen befanden sich bis zu den letzten Tagen der Schwangerschaft 
wohl. Bei zweien trat die experimentelle Eklampsie ca. 2 Tage vor dem 
Partus ein. Bei einer dieser beiden Hündinnen wurde die parathyroidale 
Behandlung per os mit sehr starken Dosen durchgeführt. Die Krämpfe 
hörten auf; und immer unter dem Einfluß des auch nach dem Aufhören 
der ersten krampfhaften Anfälle verabreichten Parathyroidins warf die 
Hündin 3 Junge, welche innerhalb 3 Tage aus Mangel an Milchabsonde- 
rung der Mutter eingingen. Bei der anderen Hündin wurde keine para- 
thyroidale Behandlung durchgeführt; und nach ungefähr 40 Stunden vom 
Eintreten des ersten leichten Anfalles der parathyreopriven Tetanie erlag 
dieselbe einem neuen heftigen Krampfanfall, ohne dazu zu gelangen, die 
vollkommen reifen Fötus zu werfen. 

Die dritte Hündin wurde erst wenige Augenblicke vor dem Partus 
von den Krämpfen befallen: Parathyroidin in starker Dosis wurde dar- 
gereicht; und die Hündin konnte 6 Junge werfen, von denen sie 4 säugte 
und aufzog. Sie zeigte während der Säugung von neuem einen heftigen 
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Anfall von parathyreopriver Tetanie, der mit starken Dosen von Para- 
thyroidin bekämpft wurde: in der Folge war sie, wie die erste Hündin, 
immer im besten Zustand. 

Der Harn dieser Hündinnen enthielt Albumin (0,5—1 əx), welches 
sicb in den letzten Tagen der Schwangerschaft vermehrte. Das Albumin 
verschwand nach dem Partus ziemlich rasch. Dem Eintreten der experi- 
mentellen Eklampsie ging bei den Hündinnen eine Periode von Oligurie 
oder Anurie voraus. 

Der Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auch auf die klinische Analogie, 
betreffend die Veränderung der renalen Funktionen, welche seine Hündinnen 
gezeigt haben, mit jener, welche man bei eklamptischen Frauen beobachtet. 
Bei der Pathogenese der Schwangerschaftsniere, welche die größte Be- 
deutung hat, um den Ausbruch der latenten parathyroidalen Insufficienz, 
und damit der eklamptischen Krämpfe hervorzurufen, wirken nicht allein 
autotoxische Momente, sondern auch mechanische Momente (Kompression 
der schwangeren Gebärmutter) mit, welche in der Niere Blutkreislauf- 
störungen und Harnstauungen produzieren. Der Verf. konstatiert, daß bei 
partiell parathyreoidektomierten Hunden die partielle Okklusion der 
Ureteren das rasche Eintreten von schweren parathyreopriven Krämpfen 
bewirkt, welche die Tiere im Zeitraum von 15—20 Stunden töten. 

Außerdem können, wie bekannt, die Muskelanstrengung und die nervöse 
Erschöpfung den Ausbruch der latenten parathyroidalen Insufficienz her- 
vorrufen. 

Dadurch versteht sich leicht, daß bei der Primiparen, bei welcher die 
mechanischen Momente durch Druck der schwangeren Gebärmutter olıne 
Zweifel erhöhtere Bedeutung haben und außerdem die Dauer der Geburt 
länger ist, die Eklampsie häufiger auftritt, als bei der Pluriparen. 

Originalreferat. 
Quadri, 6.. Sullafunzioneantitossica delle paratiroidi. (Gazz. 
med. italiana, 1906, No. 7—8.) 

Ausgehend von den Feststellungen Vassales und Generalis über 
die antitoxische Funktion der Parathyreoideae, hat Verf. die Beziehungen 
untersuchen wollen, die zwischen der Nieren- und der Parathyreoidea- 
funktion bestehen. Er hat beobachtet, daß nach Anlegung einer doppel- 
seitigen Ligatur der Ureteren und nach darauffolgenden Injektionen von 
Parathyreoideaextrakt beim Kaninchen das Leben um viele Stunden ver- 
längert werden kann, wodurch das Vorhandensein der vermuteten Be- 
ziehungen deutlich dargetan wird. Mittels anderer Experimente sucht 
dann Verf. zu zeigen, daß der Zustand der Trächtigkeit eines Tieres 


größere Arbeitsansprüche an die Parathyreoideen als der normale stellt. 
O. Barbacci (Siena). 


Bernheim-Karrer, Ueber zweiatypische Myxödemfälle. (Jahrb. 
f. Kinderheilk., Bd. 14, 1906, Heft 1.) 

Beschreibung zweier auch pathologisch-anatomisch interessanter Fälle. 
Im ersten Fall handelte es sich um eine Kombination von Myxödem mit 
sogenanntem Mongolismus. Gegen reines Myxödem sprach unter anderem 
die normale Körpergröße, gegen die Annahme eines reinen Mongolismus 
die Hypoplasie der Schilddrüse, die auch anatomisch festgestellt wurde 
Verf. bespricht die Differentialdiagnose sehr sorgfältig. — Im zweiten Fall 
muß Kombination von Myxödem und Rachitis angenommen werden. Die 
von Siegert vertretene Lehre, daß beide Krankheiten sich ausschließen, 
besteht also nicht ausnahmslos zu Recht. Die Rachitis konnte in dem 


vorliegenden Fall mikroskopisch nachgewiesen werden. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
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Kocher, A contribution to the pathology of the thyroid 
gland. (Brit. med. journ., 2. June, 1906, S. 1261.) 

Die, im wesentlichen klinische Skizze gibt eine ausgezeichnete Ueber- 
sicht über den gegenwärtigen Stand der Lehre vom Basedow-Kropf, be- 
gründet auf der Beobachtung von 225 Fällen, von denen 176 operiert 
wurden. K. unterscheidet eine Struma vasculosa als geringsten Grad des 
Basedow: rasche Entwickelung eines mehr oder weniger weichen Kropfes 
mit geringer ausgebildeten Allgemeinsymptomen: Tachykardie immer, 
Tremor als Regel, Exophthalnus fehlend, höchstens das eine oder andere 
(Stellwags oder Gräfes) Symptom (14 Fälle). Die zweite Form ist 
die Struma Gravesiana colloides, Maries goitre Basedowifie, es besteht ein 
gewöhnlicher Kropf, zu dem die Basedow-Symptome hinzutreten, aber in 
milderer Form. K. erklärt das nach Untersuchungen seines Sohnes 
A. Kocher aus dem Vorhandensein von mehr Kolloid in der Drüse, das 
ein antebasedowianisches Moment darstellt (72 Fälle). Die dritte Form 
ist der ausgesprochene Basedow (140 Fälle). In Bezug auf diesen sucht 
K. aus klinischen Erfahrungen und anatomischen Untersuchungen die 
Theorie der Hyperthyreoidosis zu beweisen. Es werden instruktive mikro- 
skopische Abbildungen, speziell von Howald und A. Kocher gegeben, 
aus denen die außerordentliche Entwickelung der Epithelien und das Ver- 
schwinden des Kolloids beim Basedow hervorgeht. Weiter wird die Schwel- 
lung der Lymphdrüsen in der Umgebung der Thyreoidea, die Unter- 
suchungen Nägelis über die Lymphocytose des Blutes, die Befunde Os- 
walds über das Verschwinden des Jods aus der Drüse etc. und endlich 
Tierversuche gestreift, welche die Bildung von Kolloid in der Thyreoidea 
unter Behandlung mit Jod und Phosphaten dartun etc. 

Die Mitteilung bildet den Inhalt einer am 21. Mai 1906 vor der 
Medical society in London gehaltenen Festrede. Goebel (Breslau). 


Schultze, Kurt, Zur Chirurgie des Morbus Basedow. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 16, 1906, Heft 2.) 

Auf Grund von 50 chirurgisch behandelten Fällen von Morbus Base- 
dow und von Vergleichen von anderen von Chirurgen und Internen ver- 
öffentlichten Statistiken kommt Verf. zu dem Schluß, daß zur Zeit die 
chirurgische Therapie des M. B. die beste ist, auch der Serumbehandlung 
gegenüber. Huebschmann (Genf). 


Bernhardt, M., Zur Pathologie derBasedowschen Krankheit. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1906, No. 27.) 
Bei einer Frau mit den Zeichen der Basedowschen Krankheit fan- 
den sich doppelseitige Halsrippen. 
Die zweite Beobachtung des Verf. betrifft das Vorkommen von Base- 
dowscher Krankheit bei 2 Eheleuten. Der Mann zeigte in diesem Falle 
außerdem die Symptome einer Tabes. Hedinger (Bern). 


Scholz, W., Ueber den Stoffwechsel der Cretinen. (Zeitschr. 
f. experiment. Pathol. und Therapie, Bd. 2, 1906, S. 270.) 

Aus den ausgedehnten und zahlreichen Versuchen des Verf., die sich 
auf ziemlich alle im Stoftwechsel bestimmten Substanzen beziehen, geht 
hervor, daß bei Cretinen der Stoffwechsel ein sehr träger ist, das Ver- 
halten ist ein ganz ähnliches wie beim Myxödem. Durch Schilddrüsen- 
behandlung erfährt der Stoffwechsel eine Aenderung, wobei die verschiede- 
nen Substanzen in differentem Sinne beeinflußt werden; betretfs der Einzel- 
heiten muß auf das Original verwiesen werden. Blum (Straßburg). 
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De eecht, B. e Bolognesi, 6., L’ipofisi nel processo tuberco- 
lare. (Soc. med. chir. di Bologna, 27. Giugno 1905.) 

Die tuberkulöse Infektion vermag nicht die Funktion der Hypophyse 
anzuregen; der Verlauf der Krankheit, die Form und der Sitz der tuberku- 
lösen Veränderungen sind nicht im stande, irgend welche Reize auf die 
Drüse auszuüben, sondern das Hypophysenparenchym erscheint in sehr 
vielen Fällen in einem Zustande der Hypofunktion. Diesem Zustande der 
funktionellen Depression ist jedoch nicht eine Periode der Hyperaktivität 
vorausgegangen, denn die Tiere, welche ziemlich kurze Zeit nach der 
Impfung getötet worden sind, zeigen niemals irgend eine deutliche Ver- 
mehrung der chromatophilen Zellen. O. Barbacci (Siena). 


Schloffer, H., Zur Frage der Operationen an der Hypophyse. 
(Beitr. z. kl. Chir. Bd. 50, 1906, S. 767.) 

Die Arbeit, vom chirurgischen Standpunkt verfaßt, dürfte doch auch 
den pathologischen Anatomen deshalb interessieren, da sie in gedrängter 
Kürze eine äußerst klare, kritische Uebersicht über den Stand unserer 
Kenntnisse betr. Physiologie und Pathologie der Hypopbyse, speziell ihrer 
Beziehungen zu Akromegalie und Adipositas, und einige vorzügliche makro- 
skopische Abbildungen von Hypophysistumoren und Schidelpräparaten 
mit erweiterten Sellae turcicae bringt. Goebel (Breslau). 


D’Amato, L. e Flagella, V., Le lesioni aortiche prodotte dagli 
a di capsule surrenali. (Giorn. internaz. delle Sc. med., 
1905. 

Dem innersten Wesen des histologischen Prozesses nach können die 
Aortenveränderungen, die beim Kaninchen mittels Injektionen von Adre- 
nalin hervorgerufen sind, schematisch in 3 Stadien eingeteilt werden. In 
dem 1. Stadium sind die elastischen Fasern entweder vollkommen gut er- 
halten oder sie zeigen nur ganz leichte Veränderungen; das interstitielle 
Bindegewebe und ganz besonders das Muskelgewebe ist schon deutlich 
verändert; in einigen Fällen scheint es geradezu verschwunden zu sein, 
denn man findet zwischen den elastischen Fasern zahlreiche leere Räume; 
an anderen Stellen sieht man die Kerne der Muskelzellen schwach gefärbt 
oder zerbröckelt:e Im 2. Stadium beteiligen sich auch die elastischen 
Fasern am Krankheitsprozesse. In der Tat sieht man, daß sie ihren ge- 
schlängelten Verlauf eingebüßt haben und auf einer mehr oder minder 
langen Strecke der Arterienwand ein geradliniges Aussehen haben. Sie 
erscheinen wie ein Bündel paralleler, dicht nebeneinanderliegender Linien; 
ihre Zwischenräume füllt eine homogene Substanz aus, die sich gleichmäßig 
rot mit Karmin oder gleichmäßig blau mit Hämatoxylin färbt und eine 
Ablagerungsstätte für Kalksalze bilden kann. Diese Substanz stellt den 
Rest der Muskelsubstanz dar. Oft erscheinen die elastischen Fasern hier 
und dort zerbröckelte Im 3. Stadium beobachtet man die vollkommene 
Nekrose des elastischen und muskulären Gewebes; man sieht dann mehr 
oder weniger große Flecke nekrotischer Substanz, in der man nichts mehr 
von der Arterienwand unterscheiden kann. Manchmal hat es den Anschein, 
als ob diese Substanz wieder resorbiert wird, weil an dieser Stelle 
ein Substanzverlust vorhanden ist. Diese nekrotischen Herde bilden die 
Stellen, an denen die Kalksalze am reichlichsten abgelagert werden. 

Nach der Ansicht der Verff. ist das pathologisch-anatomische Bild, das 
wir hier vor Augen haben, wesentlich von demjenigen verschieden, welches 
uns in der menschlichen Atheromatose und Arteriosklerose vor Augen tritt, 
und zwar aus folgenden Gründen. Die Arteriosklerose und Atheromatose 


entwickeln sich wesentlich in der Intima der Arterien, während die durch 
Adrenalin hervorgerufenen Veränderungen fast aussschließlich die Tunica 
media betreffen. Die atheromatösen Herde werden von Detritus gebildet, 
der zum großen Teile aus Fett und Cholesterinkristallen besteht; in den 
durch Adrenalin verursachten Veränderungen dagegen findet man niemals 
irgendwelche Spuren von fettiger Degeneration. Bei der Arteriosklerose 
ist endlich immer eine Bindegewebsreaktion vorhanden, welche regelmäßig 
bei den Veränderungen nach Adrenalininjektion fehlt. Auf Grund ihrer 
Versuche konnten die Verff. ferner zeigen, daß die durch Adrenalin be- 
dingten Veränderungen nicht eine Folge der Hypertension, sondern aller 
Wahrscheinlichkeit nach als toxische Erscheinungen aufzufassen waren. 

O. Barbacci (Siena). 


Karakascheff, K. Iv.. Weitere Beiträge zur pathologischen 
Anatomie der Nebennieren. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. 
z. allgem. Pathol., Bd. 39, 1906, Heft 2.) 

Karakascheff hat in einer früheren Arbeit (Ref. dies. Centralbl., 

Bd. 16, S. 119) den Beweis zu erbringen gesucht, daß die Zerstörung der 

Rindensubstanz der Nebenniere die Addisonsche Krankheit bedingt. Ihm 

ist namentlich von Wiesel widersprochen. In der vorliegenden Arbeit, 

die wie die frühere unter Marchand gearbeitet ist, bespricht Verf. zu- 
nächst die Beobachtungen Wiesels und führt dann eine Anzahl außer- 
ordentlich lehrreicher Beobachtungen aus dem Leipziger pathologischen 

Institut auf, die für die erwähnte Ansicht des Verf. sprechen. Die Fälle 

sind sehr sorgfältig untersucht. Im ersten Falle lag eine totale Verkäsung 

beider Nebennieren vor ohne Addisonsche Krankheit. Es fand sich 
jedoch eine hyperplastische accessorische Nebenniere. Im zweiten Falle 
konnte gleichfalls Verkäsung der Nebennieren festgestellt werden, es fehlten 
accessorische Nebennieren, hier war Addisonsche Krankheit vorhanden. 

Verf. führt noch 3 weitere, ebenfalls sehr interessante Fälle von Neben- 

nierenerkrankung an, doch genügt hier die Nebeneinanderstellung der 

beiden ersten Fälle. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Short, Rendle, Blood pressure and pigmentationin Addison’s 
disease. (Lancet, 1906, Vol. 2, No. 5.) 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß die Symptome der Addison- 
schen Krankheit auf Lähmung der Vasomotoren beruhen, infolge des 
Fehlens des Adrenalins im Blut, das normalerweise die Nervenendigungen 
des Sympathicus erregt. Deshalb erschlaffen die Hautgefäße, wodurch eine 
erhöhte Tätigkeit der Pigmentzellen und damit eine stärkere Pigmentierung 
bedingt wird. Auf Grund dieser Ueberlegungen hat er in einem Falle die 
Vasokonstriktoren durch Digitalingaben zu stärkerer Tätigkeit angeregt. 
Während dieser Medikation ist sowohl Rückgang der Pigmentierung als 
auch Besserung der übrigen Krankheitssymptome eingetreten. 

Gimbel (Berlin). 


Harrassini, A., Sopra le modificazioni chesihannonelle cap- 
sule surrenali in rapporto con alcune variazioni della 
funzione genitale e renale. (Sperimentale, Fasc. 2, 1906.) 

Die Untersuchungen des Verf. bestätigen vor allem einige schon von 
ihm aufgestellte Hypothesen bezüglich der Wirkungsweise dieser Organe, 
und zwar: in den Zellen der Rindensubstanz nimmt der Kern nicht direkt 
aktiven Anteil an der Produktion der Stoffe, die man im Zellprotoplasma 
findet, dagegen tut dies der Kern der Zellen der Marksubstanz; das Pig- 


ment ist nicht das letzte zur Ausscheidung bestimmte Produkt der Ver- 
arbeitung der Zelle, sondern der erste Stoff, der von den Zellen selbst 
nach und nach umgewandelt werden soll; die Zellen der Zona fasciculata 
endlich nehmen lebhaften Anteil an der Zerstörung der toxischen Stoffe. 
Außerdem zeigen die Versuche selbst, daß die Gravidität, die Kastration 
und die Nierenveränderungen, welche eine Verminderung in der Aus- 
scheidung der organischen Schlacken bezwecken, in den Nebennieren Ver- 
änderungen hervorrufen, die nicht für jeden dieser Zustände spezifisch, 
sondern großenteils denjenigen gemeinsam sind, die auch von anderen 
Prozessen hervorgerufen werden und daher mit großer Wahrscheinlichkeit 
an Ursachen mehr allgemeiner Natur gebunden sind. Der Umstand in- 
dessen, daß nicht alle Zonen an den Veränderungen gleichzeitig und in 
demselben Grade beteiligt sind, bestätigt die Hypothese, daß sie verschieden- 
artige Funktionen haben. So würden die Verminderung der Nierensekrete 
und zum Teil auch die Gravidität jene allgemeinen Prozesse verursachen, 
die im stande sind, vornehmlich die Funktion der Zona fasciculata zu ver- 
andern; die Gravidität selbst in gewissen Perioden und die Kastration 
würden zwei Faktoren bilden, die Erscheinungen hervorbringen Können, 
welche sich ganz besonders an den Zellen der Zona reticularis bemerkbar 
machen. Die Verminderung ferner der Ausscheidung der Abbauprodukte 
des Organismus von seiten der Niere würde scheinbar sogar eine Ver- 
mehrung der Funktion in den Zellen der Marksubstanz hervorrufen. 
O. Barbacci (Siena). 


Voisin, R. et Norero, Hemorrhagie double des capsule surre&- 
nales cons&cutiveä une thrombosedes veines capsulaires. 
(Bull. et mémoire de la Soc. anatomique de Paris, April 1996.) 

Ein infektiöser Thrombus der Vena cava setzte sich auf die Neben- 
nierenvenen fest: die Rinde, Mark und umgebende Gewebe waren der Sitz 
starker Blutungen. Klinisch waren die Zeichen von Asthenie deutlich her- 
vorgetreten. Blum (Straßburg). 


Houlinier, M., Surr&nalite mercurielle chez l’homme son 
a Green ce en pathologie. (Archiv. de médecine navale, Octobre 
1905. 

Während die experimentellen Nebennierenveränderungen nach Queck- 
silber bekannt sind, sind ähnliche Veränderungen beim Menschen noch 
nicht beobachtet worden. Verf. konnte bei einem bis dahin gesunden 
Manne 14 Tage nach Verschlucken einer wässerigen Sublimatlösung eine 
starke Vergrößerung der Nebennieren feststellen; die Nebenniere wog je 
40 g, auf dem Schnitte waren sie sehr blutreich. Die histologische Unter- 
suchung konnte nicht ausgeführt werden. Nach seinen experimentellen 
Untersuchungen an Meerschweinchen ist Verf. geneigt, den Nebennierenver- 
änderungen eine wichtige Rolle bei dem Intoxikationstod zuzuschreiben. 
Jedenfalls wird man den Nebennieren bei der Quecksilbervergiftung eine 
größere Beachtung schenken, als es bisher geschehen ist. 

Blum (Straßburg). 


Berichtigung. 


. „In dem Bericht über die Verhandlungen der Pathologischen Gesellschaft hat sich 
ein Fehler eingeschlichen. Herr Dr. Oberndorfer trug nicht über kongenitale Herz- 
hypertrophie, sondern über Wurmfortsatzdivertikel und Schleimbildung vor. Der Vor- 
trag über Herzhypertrophie wurde in der Sektion für Kinderheilkunde gehalten. Herr 
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Oberndorfer sandte versehentlich das falsche Referat ein, leider entging dem 
Berichterstatter der Irrtum bei der Korrektur. — Wir bitten also an Stelle des Referats 
über Herzhypertrophie von Oberndorfer (S. 887) das folgende setzen zu wollen: 
$ eo Oberndorfer-München: Wurmfortsatzdivertikel und Schleim- 
ildung. f 

Mitteilung mehrerer Fälle von Wurmfortsätzen mit den Zeichen alter perforativer 
Entzündungen und Divertikelbildungen. In der Nähe der Divertikel, meist im Mesen- 
teriolum, fanden sich kugelige Ansammlungen von Schleim, die allseitig von dem indu- 
rierten Bindegewebe umgeben waren. Die Genese dieser extrnappendikulären Schleim- 
bildungen kann eine doppelte sein: entweder wurden die Schleimmmassen in toto bei 
Perforation der Appendix ausgertoßen und ins umgebende Gewebe verlagert oder bei 
der Perforation wurden Epithelien in die Umgebung geschleudert, die sich hier implan- 
tierten und sekundär die Schleimmassen produzierten. In den meisten Fällen fanden 
sich meist am Rand der Schleimmassen noch gut erhaltene, meist in Becherzellbildung 
begriffene Cylinderepithelien. Die Schleimmassen waren in der Mehrzahl der Fälle 
makroskopisch sichtbar in Form bis bohnengroßer grauweißer drüsenähnlicher Eiulage- 
rungen des Mesenteriolun. 


Bücheranzeigen. 


Ribbert, H., Beiträge zur Entstehung der Geschwülste. Bonn 1906. 116 S. 

Die vorliegende Schrift, welche Ribbert als eine Ergänzung zur „Geschwulatlehre 
für Aerzte und Studierende“ bezeichnet, bringt eine weitere Begründung der Ribbert- 
schen Lehren vom Wachstum und der Entstehung der Geschwülste. 

Die einzelnen Kapitel umfassen teils allgemeine, teils spezielle Gebiete der (re- 
echwulstlehre. In letzter Hinsicht sei erwähnt, daß die Knocheusarkome in Bezug auf 
ihr Wachstum und ihre Genese eine eingehende Behandlung erfahren. Ribbert zeigt, 
daß auch diese Geschwülste aus sich herauswachsen und nicht durch Umwandlung des 
Periosts, Knochen oder Markjewebes. Der Ausgangspunkt ist nach Ribberts Ergeb- 
nissen in der spongiosa der Diaphyse gelegen, und zwar auch für diejenigen Formen, 
welche ınan als periosteale Sarkome bezeichnet hat. 

Weiterhin geht Ribbert wieder eingehend auf die Genese der Carcinome ein und 
führt hier die schon früher geäußerte Ansicht näher aus, daß die erste Sprosaun des 
Epithels, welche zur Carcinombildung führt, einer rudimentären Drüsenentwicklung 
analog sei und durch zelligee Umwandlung des Bindegewebes veranlaßt würde. Die 
drüsenähnliche Sprossung führt dann allmählich zu der Ausschaltung der ganzen 
Wuücherung aus dem Verbande der Gewebe, und damit ist die Ursache für die 
destruierende Careinomwucherung gegeben. Die gleichen Verhältnisse liegen auch beim 
Drüsenkrebs des Magens vor, wie Ribbert an drei Beispielen beginnender Magen- 
carcinome, die sich aus adenomatösen Wucherungen Sntwickein. dartut. Der folgende 
Abschnitt bezieht sich auf das Pagetsche Carcinom, welches Ribbert nicht von der 
Haut ableitet, sondern von dem Drüsenepithel der Mammilla. Ribbert vermag zu 
zeigen, daß die Krebszellen in die Epidermis eindringen und daß die fraglichen hellen 
Zellen der Paget-Carcinome, welche die primäre Umwandlung von Epithelzellen dar- 
stellen sollen, gar nicht aus der Epidermis hervorgehen. 

Von den Abschnitten, welche den allgemeinen Teil der Geschwulstlehre ergänzen, 
verdienen die Vorstellungen, welche Ribbert über den Zusammenhang von Phylogenese 
und Geschwulstentstehung sich gebildet hat, als neu und eigenartig eine besondere Er- 
wähnung. Es geht nach Ribbert die Bildung mancher Tumoren auf Verhältnisse 
zurück, die wir bei den Vorfahren der Menschen voraussetzen dürfen, die mittlerweile 
zwar verloren gingen, die sich aber in rudimentärer und moditizierter Form bei der 
Entstehung der Neubildung wieder geltend machen. So meint Ribbert, daß gegen- 
über dem viel größeren und zweihörniven Uterus der Tiere der menschliche Uterus eine 
Reduktion erfahren habe, daß aber gelegentlich ein Atavismus in Form der Bildung 
überflüssigen Zellmaterials vorkomme, der dann zur Entstehung der Myome Veran- 
lassung gebe. In ähnlicher Weise sollen auch die Drüsenpolvpen, Carcinome des 
Magens und Lymphocytome des Coecums aus übermäßigen Wachtumsvorgängen ent- 
stehen, die auf Reduktion des Magendarmtraktus gegenüber phrlogenetischen größeren 
Stadien zurückgetührt werden könnten. Achnliche Gesichtspunkte machte Ribbert auch 
noch für andere (seschwulstarten geltend. 

Weiterhin ist von Interesse eine genaue Darlegung der Verhältnisse der Ribbert- 
schen Theorie zur Cohnheimschen. Im übrigen wiederholen sich die bekannten 
Grundanschauungen des Verfassers über die Geschwulstgenese. Hierzu geben die Aus- 
einandersetzungen mit seinen Gegnern reichlich Veranlassung, andererseits auch wohl 
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das Bedürfnis, seine Lehre erneut eindringlich den Fachgenossen vor Augen zu führen. 
-Die Grundlagen der Geschwulstgenese sind bekannt, es handelt sich nur darum, sie 
auf die einzelnen Geschwulstformen zur Anwendung zu bringen“, versichert Ribbert 
an einer Stelle, und an einer anderen, daß. wenn seine Gegner einmal den Versuch 
machen wollten, sich in seine Vorstellung hineinzudenken, sie überrascht sein würden 
über den großen Vorteil, den seine Lehren ihnen für das Verständnia der Geschwülste 
bringen würden. Jores (Cöln). 


Kamen, L., Prophylaxe und Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 
Kurzgefaßtes Lehrbuch für Militärärzte. Sanitätsbeamte und Studierende. Mit. 60 Abb. 
und 5 Tafeln. Wien 1906, Verl. von J. Safär. 350 S. 

Das Buch enthält in leichtfaßlicher, präziser Weise alles für den Militärarzt und 
Sanitätsbeamten Wissenswerte der Seuchenprophylaxe und Dexsinfektionstechnik. Als 
das Werk zur Hälfte vediehen war, starb der Verfasser. Im Sinne des Verstobenen 
hat Doerr das Werk zu Ende geführt. Verfasser bespricht zunächst die allgemeine 
Prophylaxe, Entstehung und Schutzmaßnabnıen gegen die Seuchen, hierauf die Desin- 
fektion, stets unter besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse der Praxis. Den 
Schluß bildet die spezielle Prophylaxe der wichtigsten Iufektionskrankheiten nebst 
einem sorgfältigen Register. Am Schlusse jeden Abschnittes finden sich reichhaltige 
Literaturangaben. Das klar geschriebene Buch kann zur Einführung in das behandelte 
Gebiet bestens empfohlen werden. Walz (Stuttgart). 


Tawara, L., Das Reizleitungsaystem des Säugetierherzens. Eine ana- 
tomisch-histologische Studie über das Atrioventrikularbündel und 
die Purkinjeschen Fäden. Mit einem Vorwort von L. Aschoff. 10 Tafeln 
und 2 Textfiguren, 200 S. Jena, G. Fischer, 1906. 

Die in der Monographie niedergelegten Mitteilungen stellen die unerläßliche Vor- 
ariwit für die Beantwortung der Frage dar, ob das Versagen des hypertrophischen 

Herzmuskels bei Klappenfchlern, wenn ausgebreitete entzündliche Veränderungen 

fehlen, nicht durch eine besondere Lokalisation der Herde an funktionell bevorzugten 

Stellen, speziell in dem atrioventrikularen Verbindungsbündel, sich erklären läßt. 

Sie bringen auf Grund sorgfältigster vergleichend-anatonischer und histologischer 

Studien wichtige Aufklärungen über den Verlauf dieses Bündels, welche weit über 

die durch Stanley Kent, His u. A. bekannt gewordenen Tatsachen hinaus- 

a und zeigen, daß dasselbe ein bei allen Tieren in gesetzmäßiger Anordnung wieder- 
ehrendes System von Muskelfasern darstellt, welches bezüglich des feineren histo- 

logischen Aufbaues nach der Tierart etwas variiert. Nur die vergleichende Unter- 

suchung machte es möglich, den Verlauf des Bündels beim Menschen zu finden; als 
besonders wertvoller Wegweiser erwiesen sich dabei die Verhältnisse beim Schaf. Der 

Kern der neuen Erkenntnis ist der, daß das Atrioventrikularbündel nicht ene direkte 

Verbindung zwischen Vorhofsmuskulatur und Septum ventriculorum herstellt, nicht 

vb in die Muskulatur des letzteren übergeht, sondern erst einen langen, komplizierten 
erlauf hat, während dessen es durch eine bindegewebige Hülle ganz von der um- 

gebenden Muskulatur getrennt ist, und erst in seinen Aufaplitterungen mit der Kammer- 
muskulatur in Verbindung tritt, und daß die Purkinjeschen Fäden Teile, und zwar 
die Endausbreitungen dieses Systems sind und die letztgenannte Verbindung herstellen. 
. [m einzeluen stellen sich die Verhältnisse folgendermaßen dar: Nach Bildung 
eines kompliziert gebauten Knotens in der Vorhofsscheidewand, dicht oberhalb des 

Septum atrio-ventriculare fibrosum, durchbricht das Bündel das letztere und teilt sich 

m 2 Schenkel, die am Septum ventriculorum beiderseits herablaufen und die Lumina 

beider Ventrikel in Form von Trabekeln und falschen Sehnenfäden durchsetzen, um 

schließlich an die Papillarmuskeln und Wandungen der Herzkammern heranzutreten; 
alles in allem, hat das Verbindungssystem die Gestalt eines verzweigten Baumes; die 

Aeste verlaufen, bevor sie als freie Fäden hervortreten, vorwiegend subendocardial. 

Die vergleichende Untersuchung weist also auch beim Menschen die bisher nur bei 
uftieren sichergestellten Purkinjeschen Fäden als funktionell von der gewöhnlichen 

Herzmuskulatur sich abhebende Stränge nach, wenn auch die histologischen Unter- 

chiede gegenüber der letzteren weniger markant sind als bei Huftieren, z. B. beim 

Schaf: Bei diesem zeigt der Vorhofsabschnitt eine ganz eigenartige, netzförmige An- 

orduung der Muskelfasern, der Anfangsteil des Ventrikelabschnittes aber eine Zusammen- 

setzung aus sehr merkwürdigen, vielgestaltigen, oft rundlichen oder ovalen Zellen mit 
reichlichem Sarkoplasma und wenigen und unregelmäßig, meist peripher gelagerten 

Fibrillen; nach dem Menschenherzen hin verlieren sich diese Differenzen gegenüber 

den gewöhnlichen Myokardbestandteilen immer mehr. T. konnte das Verbindungsbündel 

beim 10—11 Wochen alten Embryo des Menschen nachweisen. ak 
Aus dem anatomischen Studium ergeben sich wichtige Schlüsse für die Herz- 
Physiologie: Der ganzen baumförmigen Anlage nach muß das Muskelsystem, welches 
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im Myocard durch Bindegewebe isoliert verläuft, ale Leiter eines Erregungsreizes, speziell 
als Ueberträger des Kontraktionsreizes von dem Vorhof auf den Ventrikel betrachtet 
werden. Der Verlauf des Bündels bringt es mit sich, daß der Reiz, der an der Ein- 
mündung der Hohlvenen entsteht, nicht direkt und allein das Septum ventriculorum 
trifft, sondern möglichst gleichzeitig alle Punkte der Kammerwand, vielleicht die Papillar- 
muskeln, welche die Muskelapparate für die venösen Klappen darstellen, etwas früher, 
so daß damit der Beginn der Ventrikelbewegung an diesen Teilen verständlich wird. 
Bei dieser Auffassung muß man, entgegen Engelmann, annehmen, daß die Leitung 
in den Fasern des Verbindungrbündels schneller läuft, als in den übrigen Kammer- 
fasern. Das kräftige Nervenbündel, welches beim Kalb und Schaf das Atrioventrikular- 
bündel begleitet, beim Menschen aber nicht nachweisbar ist, hat offenbar nur regula- 
torische Funktion. | 

Die genaue Kenntnis dieses der koordinierten SR der einzelnen Herzteile 
dienenden Systems wird für die Beantwortung verschiedener pathologischer Fragen 
fruchtbar sein. In der vorliegenden Monographie geht Tawara nicht näher auf solche 
ein, erwähnt nur, daß das Bündel bei Hypertrophie und Atrophie des Herzens nicht 
in gleichem Grade wie die gewöhnlichen Herzmuskelfasern verändert zu sein scheinen. 

M. B. Schmidt (Düsseldorf). 


Kolle, W. und Hetsch, H, Die experimentelle Bakteriologie und die In- 
fektionskrankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der Immuni- 
tätslehre. Verlag von Urban u. Schwarzenberg, Wien u. Berlin 1906. 

Die Verff. haben sich die Aufgabe gestellt, in knappen Zügen einen Ueberblick 
über den gegenwärtigen Stand der für den Arzt wichtigsten Infektionskrankheiten, deren 
Erreger bekannt sind, vom experimentell bakteriologischen Standpunkt aus zu geben. 
Sie haben diese Aufgabe Sowohl im allgemeinen Teil, Vorlesung 1—12, wie auch im 
speziellen, Vorlesung 13—53, in vortrefflicher Weise gelöst. Sie bringen ein überaus 
reichhaltiges Material, das in übersichtlicher und leicht verständlicher Form alle Haupt- 
fragen der experimentellen Bakteriologie, beronders der Immunitätslehre, der Epidemio- 
logie, Diagnostik, Prophylaxe und Therapie der Infektionskrankheiten behandelt. Soweit 
nötig, wurden auch die Klinik und die pathologische Anatomie dieser Kranklıeiten 
herangezogen. Den Protozoen sind 5 Kapitel gewidmet. Dem Texte sind zahlreiche 

te farbige Abbildungen beigegeben. Ref. ist fest überzeugt, daß das Buch sich vıele 

Freunde erwerben wird. E. Levy (Straßburg). 


Banti, &, Anatomia patologia. Società editrice libraria. Milano 1905/6. 

Nach der in der letzten Zeit so häufig vorkommenden Veröffentlichung neuer Lehr- 
bücher der pathologischen Anatomie könnte man mit Recht die Notwendigkeit eines neuen 
in Frage stellen, vor allem, wenn das neue Lehrbuch mehr oder wenig vollständig den 
Spuren seiner Vorgänger gefolgt wäre; aber was Bantis Werk von anderen scharf 
unterscheidet, ist das, daß er in seiner Darstellungsmethode von der Richtung abweicht, 
welche alle, auch die neuesten Lehrbücher der pathologischen Anatomie gewöhnlich ein- 
halten: Diese begnügen sich fast nur mit einer methodischen Beschreibung der 
rein morphologischen Veränderungen der Organe und der Gewebe. Dies allein aber 
genügt nicht — nach der Meinung des Verf. — um in das Weren der Krankheit tiefer 
einzudringen und eine vollständige Vorstellung von derselben zu bekommen. Damiit ein 

athologisch-anatomisches Bild sozusagen lebendig wird und zur Seele des Lesers spricht, 

ist es nötig, daß die Beschreibung der morphologischen Veränderungen von der Dar- 
stellung der Ursachen, welche sie erzeugen, begleitet wird; weiter ist es nötig zu er- 
forschen. in welcher Weise die Ursachen wirken, um die morphologische und chemische 
Beschaffenheit der Organe und Gewebe zu verändern, sowie die Entwicklung der Lä- 
sionen Schritt für Schritt zu verfolgen. Nachdem derart die Umrisse des pathologisch- 
anatomischen Bildes hinreichend gezeichnet sind, muß man es mit schärferen Linien 
hervortreten lassen durch das Studium des Verhältnisses zwischen den klinischen Er- 
scheinungen und der pathologisch-anatomischen Befunde. 

Auf diese Weise ist die pathologische Anatomie wieder auf ihre ursprüngliche 
Richtung geführt, die ihr durch die klassischen Werke von Morgangi, Cruveilbier 
und Virchow selbst vorgezeichnet war. Selbstverständlich muß der Schriftsteller, um 
diesen schwierigen Weg einzuschlagen, mit weiten Kenntnissen den ganzen Umfang der 
medizinischen Wissenschaften umfassen. In dieser Beziehung aber befindet sich ohne 
Zweifel der Verf. des neuesten Lehrbuches in der besten Lage, da er nicht nur ein ernster 
Forscher in den biologischen Wissenschaften und einer der besten Lehrer der patholo- 
gischen Anatomie in Italien ist, sondern auch ein Kliniker von wohlverdientem Ruf. 

Der Verf. macht sich keineswegs falsche Vorstellung über die Schwierigkeiten, welche 
beim Befolgen des bezeichneten Weges vorkommen können, vor allem über die Gefahr, 
die Synthese zu sehr auf Kosten der Analyse hervortreten zu lassen. Aus dem bis jetzt 
dublizierten Teil, welcher die Pathologie der Infektionskraukheiten, des Blutes und der 
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blutbereitenden Organe umfaßt, kann man jedoch ersehen, daß diese Schwierigkeiten 
vom Verf. leicht überwunden werden. Als wesentliches Verdienst des Werke können 
wir uneingeschränkt hervorheben: die Knappheit der Schilderung, ohne daß die Klarheit 
darunter leidet; das richtige Maßhalten zwischen den objektiven Tatsachen und dem, 
was die feineren Vorgänge betrifft, ìn der Darstellung: die reine und überlegene Kritik 
der Theorieen, die man zum besseren Verständnis der Tatsachen heranziehen muß; die 
Betrachtung der Argumente vom Standpunkt der besten und neuesten Errungenschaften 
der Wissenschaft. Es ist noch zu bemerken die Schönheit und die Reichhaltigkeit der 
Originalzeichnungen, welche das Verständnis des Buches in hohem Grad erleichtern. Die 
feine und akurate Ausführung der meistenteils dreifarbigen Zeichnungen ist der 
Illustration der besten ausländischen Werke vollständig gleichzustellen. 
O. Barbacci (Siena). 


Fifth Report from the cancer Resarch Laboratories, edited by W. S. La- 
zarus Barlow. Archives of the Middlesex hospital, Vol. VILL London, Macmillan 
and Co., 1906. 

Ein umfangreicher Band von über 217 Seiten, dessen Inhalt sich ausschließlich 
mit den malignen Tumoren, dann besonders auch ihrer Statistik beschäftigt. Besondere 
Erwähnung verdienen die Beschreibungen einer chorionepitheliomartigen Geschwulst des 

oBen Netzes bei einem Manne von Victor Bonney, die Endotheliomdiagnose von 
azarus Barlow u. s. w. Auf die einzelnen Arbeiten wird in den Referaten ein- 
gegangen werden. Oberndorfer (München). 


Manson, P., Lectures on Tropical Diseases. (Being the Law Lectures for 1905, 
delivered at the Cooper Medical College, San Francisco U. S. A.) 
Stellt ein Handbuch der Tropenkrankheiten dar und bringt die in neuer Zeit be- 
treffs Diagnose und Therapie derselben gemachten Fortschritte. 
Die Beschreibung der in Frage kommenden Mikroorganismen ist sehr ausführlich. 
Reichliche schöne Abbildungen. Schrumpf (Straßburg). 


Raubers Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 7. Aufl. Neu bearbeitet 
und herausgegeben von Dr. Fr. Kopsch. In 6 Abteilungen. Abt. 1.: Allgemeiner 
Teil, mit 221 zum Teil farbigen Abbildungen. Abt. 2.: Knochen, Bänder. Leipzig 1906. 

Das altbewahrte Raubersche Lehrbuch erscheint in vergrößertem Format in 

7. Auflage, neu bearbeitet von Kopsch. In der Anlage ist die bewährte Rauber- 

sche Einteilung im wesentlichen beibehalten, neu ist der Schmuck der Abbildungen. 

Es war die Einsicht, daß eine bildnerische Erneuerung dem Buche not täte, die Rauber 

veranlaßte, die Bearbeitung in andere Hände übergehen zu lassen, „wahrlich die be- 

wundernswerte Aeußerung einer Persönlichkeit, welche gewöhnt ist, ihren Worten auch 
die Tat folgen zu lassen“ — so schreibt Kopsch in der Vorrede. Die neue Bearbeitung 
verdient nach meinem Ermessen uneingeschränktes Lob, wie das nicht anders zu er- 
warten ist, wenn ein Forscher von solcher Gründlichkeit und Kritik wie Kopsch das 

Werk neu herausgab. Die Abbildungen sind sehr schön, die Darstellung der Knochen 

und Bänder in der 2. Abteilung können sich bezüglich der Ausführung der Wiedergabe 

in den besten Atlanten (Toldt, Spalteholz u. s. w.) zur Seite stellen. 
Soweit ich sehen konnte, ist überall auch die neueste Literatur sorgfältig berück- 
sichtigt. Das Raubersche Lehrbuch wird in dem neuen Gewande zu den alten 
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Nachdruck verboten, 


Die Schliessprobe an der Mitralis. 
Von Dr. A. Schabert, Prosektor. 
(Aus dem Stadtkrankenhause zu Riga.) 


Ueber die Schließprobe an den Atrioventrikularklappen urteilt Virchow 
in seiner Sektionstechnik bekanntlich ablehnend, „es läßt sich“, sagt er, 
„bei einer gewöhnlichen Sektion keine Methode in Anwendung bringen, 
durch welche die Schließungsfähigkeit der Atrioventrikularklappen wirklich 
erprobt würde; wir müssen uns darauf beschränken, dies durch die genaue 
Betrachtung der Klappenteile zu ersetzen.“ — Soviel mir bekannt, gelten 
diese Worte auch noch heute. Mich selbst veranlaßten sie, der Frage der 
Schließprobe an den Atrioventrikularklappen vollständig aus dem Wege zu 
gehen: ich habe sie in den ersten 10 Jahren meiner Tätigkeit am Sektions- 
tisch überhaupt nicht versucht. 

Nach meinen heutigen Erfahrungen, die ich in einigen hundert Fällen 
der letzten Zeit gesammelt habe, möchte ich mich diesem ablehnenden 
Urteil nicht mehr ganz bedingungslos anschließen. 

Zunächst ist zuzugeben, daß eine Schließprobe an der Tricuspidalis 
fast nie gelingt, sie kommt also praktisch in Wegfall. Anders an der 
Mitralis. Hier gehe ich in folgender Weise vor: Ich durchschneide zunächst 
den linken Vorhof bis zum Klappenansatz, um durch Aufklappen der 
Vorhofswand alle Vorgänge bei der Probe dem Auge zugänglich zu machen; 
dann wird durch einen entsprechenden Schnitt am unteren Teil des linken 
Herzrandes ein Wasserrohr eingeführt, der Ventrikelraum gründlich durch- 
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gespült und mit den Fingern die abgeschnittene Aorta komprimiert: sofort 
blähen sich die Segel. Nun beobachtet man folgendes: in einer nicht ganz 
kleinen Reihe von Fällen schließt die Mitralis so vollkommen, daß nicht 
ein Tropfen durchdringt. Erst wenn der Druck übertrieben wird, fließt 
das Wasser aus dem Ventrikel sanft ab oder spritzt hier und da in 
einem feinen Strahl hervor, um sofort wieder zurückgehalten zu werden, 
sobald der übertriebene Druck durch sanftes Oeffnen der Aorta nach- 
gelassen hat. 

In einer anderen Reihe von Fällen beobachten wir unter allen 
Umständen ein sanftes Abströmen von Wasser, trotzdem das Ostium 
von der Klappe sichtbar vollkommen gedeckt erscheint; oder es kommt 
zu einem Austritt von Wasser in Form eines oder mehrerer sehr feiner 
Strahle, die wie zarte Fontänen spielen, bald mehr an der Atrioventrikular- 
grenze, bald mehr im Zentrum auftreten, durch kleine Bewegungen, die 
mit dem Herzen vorgenommen werden, zum Verschwinden gebracht werden 
können, um gewöhnlich an neuen oder denselben Stellen aufzutreten. 
Endlich in einer dritten Reihe kommt es zu einem ununterbrochenen, 
durch keine Manipulationen zu beseitigenden Ausströmen des Wassers in 
dickem, zumeist zentral gelegenem Strahl, wobei wir deutlich ein Offen- 
stehen der Segel konstatieren können. Das sind die Fälle, in denen auch 
klinisch meist die Erscheinung der Insufficienz vorgelegen hatte. Unsichere 
Resultate geben häufig diejenigen Fälle, in denen eine besonders starke 
Erschlaffung der Herzmuskulatur vorliegt, so bei vorgeschrittener Fäulnis, 
schwerer Anämie, Sepsis u. dergl. Dann mißlingt die Probe in den Fällen, 
in denen nicht entfernbare Gerinnsel sich so einklemmen, daß sie beim 
Entfernen das Zerreißen eines Sehnenfadens begünstigen; Fälle dieser Art 
müssen natürlich ausgeschlossen werden. 

Fälle der ersten Gruppe beweisen die Schließfäbigkeit, Fälle der 
zweiten Gruppe protokollieren wir dahin, daß die Klappe sichtbar das 
Ostium deckt; trotzdem das Wasser entweder sanft abströmt oder in der 
oben geschilderten Weise in feinen Strahlen hervorspritzt, nehme ich auch 
für diese Fälle den vitalen Klappenschluß an, da an dem bisher beobachteten 
Material eine Klappeninsufficienz von klinischer Seite nicht angenommen 
wurde; Fälle der dritten Gruppe repräsentieren die Insufficienzfälle, und 
gerade hier erschien mir die Schließprobe praktisch verwertbare und wert- 
volle Resultate zu geben. Reine Insufficienzfälle ließen sich von den mit 
Stenose kombinierten Fällen deutlich abgrenzen; oder es gelang, Fälle 
reiner Stenose ohne Insufficienz zur Anschauung zu bringen, Fälle, die 
nach unserer bisherigen Erfahrung gar nicht so selten in der Zahl der 
Klappenfehler zu registrieren sind; dabei wird das enge Ostium der ver- 
wachsenen Klappen durch einen noch freien Anteil des größeren Segels so 
geschlossen, daß auch nicht ein Tropfen durchdringt. Andererseits ließ 
sich in solchen Fällen eine Insufficienz ausschließen, in denen die Be- 
trachtung der aufgeschnittenen Klappe leicht zu der falschen Annahme 
einer Insufficienz verleitet hätte, Klappen, deren Basis vollkommen ver- 
kalkt oder deren Ränder stark verdickt waren, erwiesen sich als sufficient. 

Gewiß besticht die Probe an den Aortenklappen durch die Einfachheit 
der Ausführung und ihre meist große Zuverlässigkeit; die Probe an der 
Mitralis läßt sich nicht so mechanisch ausführen, ihre Resultate sind 
immerhin derartige, daß ich sie bei der Sektion des Herzens nicht mehr 
missen möchte; wir sehen vieles, was wir sonst nicht sehen und was wir 
zur Beurteilung der Schließfähigkeit verwerten können. 


Nachdruck verboten. 


Latente Pneumokokken im Kaninchen und dadurch bedingte 
pathologische Prozesse. 


Von Dr. Luigi Panichi. 


Institut für allgemeine Pathologie der Königlichen Universität zu Bologna 
(Direktor: Prof. G. Tizzoni). 


Bei der Betrachtung der Tatsachen, die von Prof. G. Tizzoni und 
mir hinsichtlich des langen Verbleibens des Fraenkelschen Pneumo- 
coccus in dem infizierten Organismus besprochen waren (1), machte man 
die Bemerkung, daß, „wenn die inaktivierten Keime sapruphytisch völlig 
unbemerkt bleiben können, diese Erscheinung nicht einzutreten braucht, 
wenn neue Einwirkungen ihre Virulenz reaktivieren oder die Widerstands- 
fähigkeit eines Gewebes oder eines Körperteiles vermindern“. 

Um die Richtigkeit dieser Schlüsse experimentell zu beweisen, mußte 
man einmal feststellen, welche Folgen ein Eingriff an dem die inaktivierten 
Keime beherbergenden Organismus haben würde. Zu diesem Zwecke habe 
ich mit dem Pneumococcus experimentiert, obgleich ich schon zur Ge- 
nüge klargestellt hatte, daß das, was für den Pneumococcus gilt, sich 
auch beim Staphylococcus albus wiederholt (2), der lange Zeit am Leben 
bleiben kann, ohne seine Anwesenheit in nennenswerter Weise bemerkbar 
zu machen. Ä 

Meine Absicht bestand darin, den Organismus (Kaninchen) in ver- 
schiedener Weise und zu verschiedenen Zeiten nach der Infektion zu ver- 
letzen. Hierüber werde ich kurz berichten. 

Ich möchte hier gleich bemerken, daß bei einigen Versuchstieren der 
Pneumococcus im Augenblicke der Untersuchung als im Blute zirkulierend 
nachgewiesen worden war; bei anderen Tieren, die darauf hin nicht unter- 
sucht worden waren, mußte man unter Berufung auf frühere Untersuch- 
ungen (3) in gleicher Weise seine Zirkulation im Blute annehmen. 

Was die Eingriffe anbelangt, so hielt ich es für besser, zunächst 
ganz leichte vorzunehmen und dann zu den schwereren überzugehen. So 
beschränkte ich mich anfangs darauf, die Haut zu incidieren und unter 
sie einen sterilen Faden einzuführen, nachdem die Infektion bei dem 
Kaninchen 26 Tage bestanden hatte. 

Nach dieser Operation ließen sich keine Folgen beobachten. Dasselbe 
Resultat erreichte man nach Einführung von Stücken sterilen Holzes 
in die Bauchhöhle und unter die knöcherne Schädeldecke bei zwei Ka- 
ninchen 51 Tage und 3 Monate, nachdem man ihnen den Pneumococcus 
in den Kreislauf eingeführt hatte. 

Die Durchschneidung des Nervus ischiadicus, die 30 Tage 
nach der Infektion ausgeführt wurde, rief nur eine Anschwellung der 
Glandula poplitea und Bildung von dystrophischen Geschwüren an dem 
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betreffenden Gliede hervor; hinsichtlich der Folgen bestand kein Unter- 
schied gegen normale Tiere, an denen dieselbe Operation gemacht 
worden war. 

Dagegen hatte die Durchschneidung des Halssympathicus 
in 6 Versuchen zweimal den Tod der Kaninchen zur Folge, wenn sie 26 bis 
30 Tage nach dem Beginne der Infektion vorgenommen wurde; in 4 Fällen 
blieb eine Wirkung aus, mochte man nun den Eingriff vor, nach oder in 
dem oben bezeichneten Zeitraume gemacht haben. 


In dem ersten von den beiden Fällen bemerkte man 6 Tage nach der Durch- 
schneidung des Halssympathicus eine Infiltration der obertlächlichen Gewebe der Sub- 
maxillar- und oberen Haree nd links, d. h. auf derselben Seite, auf welcher der Nerv 
durchschnitten worden war. 

Incidierte man an der Stelle der stärksten Schwellung, so fand kein Austritt 
von Eiter, sondern nur von serörer. blutiger Flüssigkeit statt; brachte man dieselbe 
unter aseptischen Kautelen in Bouillon, so entwickelten sich daraus Kulturen des spezi- 
fischen Keimes. 

Infolge der Incision nahm die Schwellung ab und es trat rasch Vernarbung ein: 
indessen bildeten sich nach ungefähr einem Monate an derselben Stelle drei haselnuß- 
große Geschwülste, während das Tier in der Zwischenzeit um ein Drittel seines Körper- 

wichtes zugenommen hatte. Mit dem Bestehenbleiben und der Vergrößerung der 

rei Tumoren (Abscesse) verschlimmerte sich in der Folge das Allgemeinbefinden des 
Kaninchens und e starb 65 Tage nach der Sympathicusdurchschneidung. Die Abscesse 
enthielten rahmartigen Eiter, in dem man einige Paare der anscheinend spezifischen 
Keime nachweisen konnte; die Milz war nicht vergrößert. Bei der direkten Unter- 
suchung des aus dem Herzen entnommenen Blutes konnte man keine Keime sehen ; 
brachte man jedoch dasselbe Blut in Bouillon, so fand in den ersten 24 Stunden nach 
der Verimpfung eine Entwickelung des Pneumococcus statt. 

In dem zweiten Falle, in welchem auf die Sympathicusdurchschneidung der Tod 
des Kaninchens erfolgt war, hatte dasselbe die Infektion besser als das vorhergehende 
vertragen; der Versuch wurde 30 Tage nach der Verimpfung des Pneumococcus, d. h. 
ein wenig später als bei dem anderen Tiere wiederholt. Aber trotz dieser Differenzen, 
welche bezüglich der Widerstandsfähigkeit des Tieres Vorteile hätten darstellen müssen, 
blieb das Tier nur 3 Tage länger am Leben. 

Bei der Sektion fand sich eine sero-fibrinöse Peritonitis mit geringer Flüssigkeits- 
menge im Bauche, ferner ein leichter Milztunıor und ein mäßiges blutiges Exrudat an 
der Stelle der Sympathicusdurchschneidung ; in diesem Exsudat ließen sich reichlicher 
als in der Peritonealflüssigkeit due spezifischen Keime auffinden. 

Bevor ich zur Auseindersetzung der Erscheinungen gehe, die ich bei tiefen Läsionen 
beobachtet habe, halte ich es für interessant, das Verhalten eines Kaninchens zu schil- 
dern, das vielleicht durch ein oberflächliches Trauma (Aderlaß aus der Carotis) beein- 
flußt war. Das Tier war in 4 Monaten gegen Pneumokokkenkulturen immun gemacht 
worden, so daß es schließlich 1,2 ccm in einer einzigen Injektion vertrug; dann blieb 
es ohne weitere Behandlung gesund; im 14. Monate unserer Behandlung aber, während 
der Pneumococcus als im Blute zirkulierend nachgewiesen wurde, begann es mager zu 
werden. In derselben Zeit trat ein Absceß im subkutanen Gewebe der linken Sub- 
maxillargegend auf, vielleicht im Zusammenhange mit dem Trauma, welches es durch 
den Aderlaß auf der rechten Seite fast 10 Monate vorher erlitten hatte(?). Unter 
immer zunehmender Verschlechterung des Allgemeinbefindens starb das Kaninchen am 
Ende des 15. Monats nach der ersten Injektion von Pneumokokkenkultur. 

Bei der Sektion fand sich eine Ansammlung von rahmartigem Eiter im subkutanen 
Gewebe der linken io suprahyoidea und eine zweite längs der linken Carotis. Bei 
der direkten Untersuchung dea Eiters sah man keine Keime, auch entwickelten sich 
keine, als man eine Oese des Materials in Bouillon brachte und dieselbe 16 Tage lang 
im Brutofen stehen ließ. Uebertrug man dagegen Blut (aus dem Herzen) und Sperma 
in 2 Bouillonröhrchen, ro fand eine Entwickelung von spezifischen Keimen in beiden 
Röhrchen statt, ja die Kultur zeigte sich sogar üppiger in dem Röhrchen, in welchem 
das Sperma ausgesät worden war. 


Bei der Reihe von Untersuchungen, die an 5 Individuen angestellt 
wurden, um die Folgen eines Herztraumes (Verletzung der Aortenklappen, 
der Wände des linken Ventrikels mittels Sondierung der linken Carotis) 
festzustellen, starb keins in den ersten Tagen nach der Operation. Nur 
ein einziges starb einen Monat nach der Operation, die 37 Tage nach dem 
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Beginn der Infektion vorgenommen worden war. Obgleich es im Augen- 
blicke des Todes eine schwere Pneumokokkenseptikämie zeigte (auch eine 
intestinale Coccidiose war vorhanden), so erschienen doch die Aorten- 
klappen und die Wände des linken Ventrikels ganz unversehrt. 

Wenn sich auch bei einem anderen Kaninchen, das ebenso wie das 
vorige behandelt worden war, nach der Operation im subkutanen Gewebe 
der Bauchwand ein Absceß gebildet hatte, aus dem sich dicker Eiter mit 
spezifischen Keimen entleerte, so konnte man nichts derart bei der 30 Tage 
nach dem Trauma stattfindenden Sektion des Herzens beobachten. 

Ich behalte mir vor, auf die hierauf bezügliche Frage in Verbindung 
mit histologischen Tatsachen zurückzukommen; für letztere besitze ich 
einige Daten, wenn ich bis jetzt auch noch keinen rasch erfolgenden Todes- 
fall zur Untersuchung bekommen habe. 

Die Exstirpation einer Niere bei 3 Kaninchen, bei denen der Pneumo- 
coccus im Blutkreislaufe vorhanden und die Nephrektomie 1 --2—4 Monate 
nach dem Beginne der Infektion ausgeführt worden war, hatte Erscheinungen 
zur Folge, die schwerer waren, als man sie sonst nach den verschiedenen 
operativen Eingriffen beobachtet hatte. 

Ich muß indessen vorausschicken, daß die histologische Untersuchung 
der entfernten Niere in einem Falle leichte und spärliche, aber deutliche 
Zellveränderungen infolge von Protoplasmazerstörung in einigen gewundenen 
Harnkanälchen ergab; auch konnte man in den geraden Harnkanälchen 
Keime sehen, die wahrscheinlich Pneumokokken waren. 

Das Kaninchen, dem diese Niere angehörte, verlor nach der Nephrektomie an 
Körpergewicht, erlangte dasselbe dann aber wieder. 

Einen Monat später trat übrigens an der Operationsstelle ein Absceß auf; 40 Tage 
nach der Operation starb das Kanınchen unter Gewichtsabnahme. | 

Bei der Sektion fand sich eine fibrinöse Pericarditis und eine dunkle Milz; die 
zurückgebliebene Niere war leicht angeschwollen. 

Ein zweites, 4 Monate nach der Infektion operiertes Kaninchen zeigte „in loco“ 
auch einen eitrigen Prozeß (aus dem in Bouillon gebrachten Eiter entwickelten sich 
schon 18 Tage nach der Nephrektomie Pneumokokken). Diese Nephrektomie war schon 
einen Monat vor dem Tode des Kaniuchens vorgenommen worden. Wenn dasselbe 
auch eine Grewichtsverinehrung aufwies, so zeigte doch der pathologisch-anatomische 
Befund, daß es schwer unter dem Fehlen der Niere gelitten hatte, denn die andere 
Niere war um das Doppelte vergrößert (sie wog 15 g, während sie nach Krause (4) 
normalerweise 7,3—7,5 g wiegt), ihre Kapsel ließ sich zwar leicht abziehen, die Rinden- 
subatanz war aber verdickt und ein wenig gelblich gefärbt. 

Die Milz war vergrößert. 

Ein drittes Kaninchen, das 2 Monate nach der Infektion operiert wurde, ließ man 
nur 10 Tage die Nephrektomie überleben. Bei der histologischen Untersuchung der 


zurückgebliebenen Niere sah man interstitielles Oedem und kleinzellige Infiltration um 
an großes Gefäß herum. 


Berücksichtigt man diesen Versuch nicht, der vielleicht zu kurz war, 
um die bei den anderen beobachteten Veränderungen zu zeigen, so ist es 
doch sicher, daß bei zwei nephrektomierten Kaninchen Eiterungen auf- 
traten und später bei dem einen der Tod, bei dem anderen eine schwere 
Störung eintrat. 

Diese Erscheinungen finden, wie sich in kurzem zeigen wird, in anderen 
ihr Gegenstück, die ich kurz andeuten will. 

Gleichzeitig mit den Untersuchungen, die zur Feststellung der Folgen 
einer Verletzung bei eineın Organismus angestellt wurden, der latente 
Keime im Kreislaufe beherbergt, babe ich andere (die ich vervollständigen 
will) unternommen, um das Verhalten der Organe bei Kaninchen fest- 
zustellen, welche zwar einen guten Allgemeinzustand zeigten, aber infolge 
einer, wenn auch weit entfernt liegenden Infektion, Pneumokokken im 
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Kreislaufe hatten. Ich habe sowohl veränderte als scheinbar unveränderte 
Organe der histologischen Untersuchung unterworfen; nämlich regelmäßig 
die Niere, oft die Lunge und die Leber, manchmal die Milz, das Herz 
und die Nebenniere. Die Fälle, in denen eine Coccidiose der Leber vor- 
lag, habe ich nicht berücksichtigt. 

Es ist wichtig zu bestätigen, daß das Organ, in welchem sich mit 
größerer Konstanz und in höherem Grade Veränderungen vorfanden, die 
Niere ist. 

In 5 Fällen bestanden immer Veränderungen mit Beteiligung der 
funktionierenden Elemente und des interstitiellen Gewebes. 

Unter Beteiligung der funktionierenden Elemente des Organes sieht man Degene- 
rationserscheinungen des Epithels mit Anschwellung, Zerstörung oder Vakuolenbildung 
des Protoplasmas; außerdem beobachtet man eine Ablagerung von gelblichen Körn- 
chen, welche die ganze Zelle anfüllen können. In einigen gewundenen Harnkanälchen 
besteht eine Dehnung des Lumens mit Atrophie der Zellen: während diese Erscheinung 
sich auch in den Henleschen Schleifen und in den Sammelröhrchen wiederholen kann, 
betreffen die für das Epithel geschilderten Erscheinungen nur die Bestandteile der ge- 
wundenen Harnkanälchen. 

Häufig findet sich in einigen Kanälchen eine amorphe Substanz, die meistens eine 
Art von endokanalikulärem Netz bildet. Außer diesen zessen findet man in anderen 
Fällen eine Atrophie der Glomeruli mit Erweiterung der Bowmanschen Kapsel. 

Unter Beteiligung des interstitiellen Gewebes des Organes zeigt sich eine Ver- 
mehrung des Bindegewebes um die Gefäße und einige Glomeruli herum, von wo aus 
es sich zwischen die angrenzenden Kanälchen ausbreitet. 

Das neugebildete Bindegewebe kann schließlich den Glomerulus derartig 
einengen und zur Atrophie bringen, daß er nur noch einen fibrösen 
Strang und Knoten bildet. 

In einem Falle konnte ich einen frischen Niereninfarkt konstatieren. 

Bezüglich der Lunge kann ich sagen, daß ich in 5 Fällen zweimal eine einfache 
oder hämorrhagische Bronchopneumonie gefunden habe; es zeigten sich auch an Stellen, 
die von denjenigen, an welchen das Lungengewebe verletzt war, entfernt lagen, Gefäß- 
veränderungen, die in einer Hypertrophie der Arterienwände mit Hyperplasie der Tunica 
media bestanden. Um die venösen Gefäße kleinen Kalıbers herum konn man ein 
kleinzelliges Infiltrat beobachten, das sie nach Art eines Mantels umgab. 

Auch kleine Absceßknötchen ließen sich feststellen. 

In der Milz war eine ße Menge von hämatogenem Pigment sichtbar, und in 
der Leber zeigte sich eine Blut- und Gallenstase, eine kleinzellige Infiltration um die 
Adventitia der Gefäße herum und Vakuolenbildung im Zellprotoplasma. 

Im Herzen bemerkte man eine Vermehrung der Kerne des Bindegewebes; in der 
Nebenniere zeigten sich die Zellen der Rindensubstanz, insonderheit in der Zona 
fasciculata, bisweilen geschwollen, hatten Vakuolen und einen Kern, der verschoben oder 
auf dem Schnitte nicht sichtbar war. 


` Das Vorkommen dieser pathologischen Erscheinungen hängt nicht von 
dem zur Kultur des Keimes verwandten Material ab. Diese Behauptung 
läßt sich nicht direkt beweisen, sondern auch damit begründen, daß die 
angegebenen Erscheinungen sowohl bei denjenigen Kaninchen, die durch 
lange ausgedehnte, übrigens 10—15 Monate lang unterbrochene, Vaccination 
immunisiert worden waren, als auch bei solchen Tieren nachweisbar waren, 
bei denen man niemals Injektionen gemacht hatte, sondern die von im- 
munen Eltern abstammten. 

Die Ergebnisse der mitgeteilten Untersuchungen zeigen, daß man als 
Bedingung für die Anwesenheit pathogener wenn auch inaktivierter Keime 
(Pneumokokken) im Kreislaufe, oder wenn auch wenigstens im Organismus, 
spontane pathologische Vorgänge oder künstlich hervor- 
gerufene annehmen kann, die zwar nicht häufig, aber auch 
nicht selten sind; dies stimmt vollkommen mit den Schlußfolgerungen 
überein, die sich aus den früheren Arbeiten von Prof. Tizzoni und mir 
ergeben haben. 
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Das Auftreten solcher krankhafter Erscheinungen kann sich mehr 
oder weniger langsam, bisweilen ohne nachweisbare krankhafte Ursache 
vollziehen. Ihrer Natur nach können derartige pathologische Prozesse 
eiterig, degenerativ und proliferierend sein; die erste Art ent- 
spricht dem, was auch bei anderen pathogenen Keimen mit abgeschwächter 
Aktivität (Typhus, Tuberkulose etc.) bekannt ist. In ihrer Schwere 
sind diese Prozesse verschieden; sie haben bisweilen einen Marasmus zur 
Folge, führen aber auch oft zum Tode. 

Die Beziehungen zwischen allgemeinen Infektionskrankheiten (be- 
sonders den akuten Pneumokokkeninfektionen) und dem möglichen Auf- 
treten von lokalisierten, spontanen oder künstlich erzeugten pathologischen 
Prozessen sind Dinge, die von vielen Untersuchern festgestellt worden 
sind [Grisolle (5), Bourcy (6), Gabbi (7), Ehrnrooth (8), Boz- 
zolo, Foà, Maragliano, Banti (9) und Schüller, Passet etc.]; 
meine Beobachtungen betreffen aber in besonderer Weise die lange latente, 
vor unseren Untersuchungen unbekannte Existenz des Pneumococcus in 
dem von ihm infizierten Organismus. 
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Hamburger, Franz, Ein Fall von angeborener Tuberkulose. 
(Brauers Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 5, 1906, Heft 2.) 
7-wöchentliches Kind mit ausgedehnter, chronischer Tuberkulose der 
Drüsen an der Leberpforte, subakuter Miliartuberkulose und Hauttuberkuliden. 
Die Mutter zeigte klinisch eine progrediente Lungenphthise und starb 
6 Wochen post partum an Pleuritis. Schneider (Heidelberg). 


Schlossmann, A., Die Tuberkulose im frühen Kindesalter. 
(Brauers Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 6, 1906, Heft 3.) 

Verf. legt seinen Standpunkt in dieser Frage dar in Gestalt eines für 
die V. internationale Tuberkulose-Konferenz im Haag erstatteten Referates: 
Die Säuglingstuberkulose sei durchaus nicht so selten, Schlossmann 
glaubt, daß die Mortalität an Tuberkulose im 1. Lebensjahre durchschnitt- 
lich 6,8 Proz. beträgt, wie er es an seinem Dresdner Material fand. Nur 
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Selten ist dabei die Tuberkulose kongenital; daneben unterscheidet 
Schlossmann eine hereditäre Tuberkulose, wo zwar der Erreger 
spermativ oder intrauterin übertragen wird, die Veränderungen sich aber erst 
extrauterin ausbilden. In der überwiegenden Mehrzahl ist aber die Tuber- 
kulose im frühen Kindesalter extrauterin erworben. Das In- 
fektionsmaterial ist seltener boviner Natur, der tuberkulöse Mensch 
bildet die Hauptinfektionsquelle. Aus äußeren Gründen ist das vorschul- 
pflichtige Alter besonders der Infektion ausgesetzt. 

Die Eingangspforte bilde in der großen Mehrzahl der Darm, wo 
die Bacillen, mit der Nahrung aufgenommen, durch die Schleimhaut und 
regionären Lymphdrüsen hindurch in den Lymphstrom gelangen. Die In- 
fektion der Bronchialdrüsen und Lungen ist dann sekundär. Der aörogene 
Infektionsmodus spiele eine geringere Rolle. Die Empfänglichkeit des 
Säuglings für Tuberkulose sei sehr groß. Die Heilungstendenz fehle hier, 
Schlossmann hat erst vom 15. Monat ab, bei älteren Kindern häufig 
spontan auftretende, zur Heilung tendierende Prozesse beobachtet. 

Daß Bacillen mit Ausbildung spezifischer Veränderungen oder latent 
namentlich in Lymphdrüsen liegen bleiben können, sei heute zweifellos. 

Schlossmann glaubt, daß die Tuberkulose in der großen Mehr- 
zahl der Fälle im vollen Sinne des Wortes eine Kinderkrankheit 
darstelle, mit späterer Aktivierung des Prozesses, daß nur ausnahmsweise 
Im der Jugend vor Tuberkulose bewahrte Menschen später infiziert werden 
und daran zu Grunde gehen. Schneider (Heidelberg). 


Lepage, E., Le bacille de Koch dans les selles chez l'enfant. 
(Thèse de Bordeaux, 1906. 128 S.) , 

Verf. weist auf die diagnostische Wichtigkeit des Nachweises von 
Tuberkelbacillen in Kinderstühlen hin. Sie werden am leichtesten nach 
der Nabiasschen Methode isoliert (Schütteln der Fäkalmassen mit 
40 Proz. Alkohol, Zusatz von etwas Aether, nach dessen Verdunstung sich 
an der Oberfläche der Flüssigkeit ein Schleier bildet, welcher die Mikro- 
organismen enthält). 

Tuberkelbacillen finden sich im Stuhl sowohl bei Darm- wie bei 
Lungentuberkulose; ferner können sie aber mit der Nahrung aufgenommen 
worden sein. 

Der Nachweis von Tuberkelbacillen im Stuhl ist besonders bei Kindern 
wichtig, in Anbetracht der Schwierigkeit, mit welcher man Kindersputa 
bekommen kann. Schrumpf (Straßburg). 


Bandelier, Die Tonsillen als Eingangspforte der Tuberkel- 
bacillen. (Brauers Beitr. z. klin. d. Tuberk., Bd. 6, 1906, Heft 1.) 
Die eingehende Arbeit enthält das Ergebnis der Untersuchungen einer 
Reihe von hypertrophen Gaumen- und Rachentonsillen, die bei dem Material 
der Cottbuser Lungenheilstätte exstirpiertt und in dem Institut von 
P. Grawitz in Serienschnitten histologisch untersucht wurden. Bei 
100 Fällen von Gaumentonsillenhypertrophie fand sich 8mal Tuberkulose, 
bei 10 Fällen von Rachentonsillenhypertrophie (mal Tuberkulose. Einen Teil 
der Untersuchungen hat bereits Reimann in seiner Dissertation „Unter- 
suchungen über Tuberkulose der Gaumentonsillen“ (Greifswald 1904) ver- 
wertet. 
Bandelier kommt zu folgenden Ergebnissen: Die Tonsillartuber- 
kulose ist nur mikroskopisch diagnostizierbar; sie entwickelt sich meist 
auf dem Boden einer chronischen Entzündung. Bei Lungentuberkulose ist 
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sie häufig, bei vorgeschrittener Phthise mit reichlich bacillenhaltigem 
Sputum fast die Regel. Eine retrograde Iymphogene Entstehung der Ton- 
sillartuberkulose von den Lungen aus ist unwahrscheinlich. 

Primär entsteht sie als Asfirations- und als Fütterungstuberkulose, 
nicht so enorm selten. 

Bei der kindlichen Skrofulose spielen die Rachen- und Gaumen- 
tunsillen neben der äußeren Haut-, Nasen- und Mundschleimhaut eine 
zweifellose Rolle als Eingangspforte. Dagegen sind die Tonsillen als Ein- 
gangspforte für die tuberkulöse Infektion der Lunge bei Erwachsenen ohne 
grobe Bedeutung. Schneider (Heidelberg). 


Weinberg, W., Die Beziehungen zwischen der Tuberkulose 
und Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. (Brauers 
Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 5, 1906, Heft 3.) 

Verf. kommt auf Grund seiner statistischen Untersuchungen über die 
Stuttgarter Bevölkerung zu folgenden wesentlichen Ergebnissen : 

Die Schwangerschaft wird bei Tuberkulose besonders in den vorge- 
schrittenen Fällen häufig durch Abort, noch häufiger durch Frühgeburt 
unterbrochen. Die Kinder hochgradig tuberkulöser Frauen sind teils tot- 
geboren oder sterben in der Mehrzahl im 1. Lebensjahr an Unreife, tuber- 
kulöser Infektion und häufig durch künstliche Ernährung. 

Der ungünstige Einfluß der Schwangerschaft auf Verlauf und Ent- 
stehung der Tuberkulose wird häufig auf Grund klinischer Erfahrungen 
überschätzt. 

Im ersten Jahr nach der Geburt ist die Sterblichkeit an Tuberkulose 
nicht wesentlich höher als bei verheirateten Frauen in gleichem Alter und 
sozialen Verhältnissen überhaupt. 

In den ersten 4 Wochen des Wochenbetts ist die Tuberkulosesterblich- 
keit sehr groß, hauptsächlich durch Hinzutritt der häufigen Frübgeburten 
vor dem letalen Ausgang. Daß die Tuberkulose im Wochenbett überhaupt 
wesentlich häufiger ungünstig verläuft als außerhalb dieser Zeiten, ist nicht 
erwiesen. | 

Der Arbeit ist ein ausführliches Literaturverzeichnis über diesen 
Gegenstand angefügt. Schneider (Heidelberg). 


Eber, A., Experimentelle Uebertragung der Tuberkulose 
vom Menschen auf das Rind. (Brauers Beitr. z. Klin. d. Tuberk., 
Bd. 5, 1906, Heft 3.) 

Im Anschluß an eine frühere Mitteilung über diesen Gegenstand 
(Brauers Beitr., Bd. 3, Heft 4) berichtet Verf. über weitere Ueber- 
tragungsversuche von menschlichem tuberkulösen Material auf das Rind. 

Das Ausgangsmaterial stammte bei den 3 Versuchsreihen von tuber- 
kulösen Mesenterialdrüsen von Kindern mit primärer Darmtuberkulose, die 
an Diphtherie bezw. Pneumonie starben; es erwies sich das Material nach 
Meerschweinchenpassage einmal für diese avirulent. In den beideh anderen 
Reihen war es für das Rind einmal stark virulent, einmal mäßig virulent, 
in letzterem Fall wurde aber bei Weiterimpfung das Material stark virulent 
für das Rind. 

Verf. schließt aus diesen und den früheren Versuchen, daß die Koch- 
Schützsche Auffassung von der Verschiedenheit der menschlichen Tuber- 
kulose von der Rindertuberkulose und ihre Nichtübertragbarkeit auf das 
Rind nicht richtig sei. Schneider (Heidelberg). 


— 42 — 


Carrol, James, A brief review of the aetiology of yellow fever. 
(The American Society of Tropical Medicine, 1905.) 

Der flüssig geschriebene Vortrag gibt ein sehr anschauliches Bild von 
den verschiedenen älteren und neueren Ænschauungen über die Aetiologie 
des Gelbfiebers. Ein ausführlicher historischer Rückblick, doppelt inter- 
essant für ein Land wie die Vereinigten Staaten, in der die Seuche furcht- 
bar gehaust hat, und für die alte Hauptstadt Philadelphia, in der zu Zeiten 
10 Proz. aller Einwohner vom Gelbfieber hingerafft wurden, führt uns über 
die Anschauung von der miasmatischen Entstehung, über den Cryptococcus 
xanthogenicus und den Bacillus icteroides zu dem heutigen Stand der Dinge, 
völlige Unkenntnis über den Erreger, gute Kenntnis des Ueberträgers, der 
Stegomyia fasciata und der Uebertragungsart. 

Die zusammengefaßten Resultate des Verf. sind kurz folgende: 

1) Der Bacillus icteroides (Sanarelli) und der Hogcholerabacillus sind 
praktisch als identisch anzusehen. 

2) Das Gelbfieber wird durch einen Moskito, Stegomyia fasciata, über- 
tragen. 

3) Frühestens am 12. Tage, nachdem sie den Kranken gebissen, kann 
die Stegomyia das Fieber übertragen und behält diese Fähigkeit, solange 
sie lebt. 

4) Das Gelbfieber kann durch subkutane Injektion von Blut, das einem 
Kranken in den ersten 4 Tagen seiner Krankheit entnommen ist, über- 
tragen werden. 

5) Durch die Ausleerungen und Ausdunstungen Gelbfieberkranker ist 
eine Ansteckung unmöglich. 

6) Das infektiöse Agens des Gelbfiebers ist durch ein bakteriendichtes 
Filter durchgängig. 

7) Die infektiösen Eigenschaften des Blutes Gelbfieberkranker werden 
durch die Einwirkung einer Temperatur von 55° C von 10 Minuten Dauer 
zerstört. Walter H. Schultze (Freiburg i. B.). 


Krueger, Die Gelbfiebererkrankungen inTogo vom 19. April 
bis 4 Mai 1906. (Arch. f. Schitis- u. Tropenhyg., Bd. 10, 1906, 
S. 653.) 

Bericht über 4 Gelbfiebererkrankungen der Angestellten einer Bohr- 
gesellschaft mit ausführlichen Sektionsprotokollen, Fieberkurven etc., In- 
fektion durch Eingeborene. Stegomyia fasciata, die als die Gelbfieber 
übertragende Ursache gilt, wird dort zahlreich gefunden. Gute zusammen- 
fassende Darstellung der klinischen und Sektionsbefunde. 

Goebel (Breslau). 


Gardon, V., Étude de la s6ror&action dans la fièvre médi- 
terraneenne. (These de Montpellier 1906.) 

Beschreibung von 15 in Algier beobachteten Fällen von Maltafieber. 

Verf. hebt die großen Schwankungen im Agglutinationsvermögen des 
Serums desselben Kranken hervor, im Verlauf des Fieberstadiums, oder 
während der Apyrexie oder sogar nach völliger Heilung, meist ganz 
unabhängig vom Zustand des Kranken. Es scheint ein hohes Agglutinations- 
vermögen bei leichten Fällen die Regel zu sein und umgekehrt. 

Verf. beobachtete bei seinen Fällen Mononukleose und Leukopenie, 
in einzelnen Fällen derselben Diazoreaktion, oft Albuminurie. Der Urin 
eines Kranken agglutinierte sehr stark das M. melitensis. 

Schrumpf (Straßburg). 
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Winslow, C. E. H. and Rogers, Anne F., A. statistical study of 
generic characters in the Coccaceae. (The Journ. of. Infect. 
Diseases, Vol. 3, 1906, No. 4, S. 485.) 

Verff. schlagen folgende Einteilung der Kokkenarten vor: . 

I. Unterabteilung Paracoccaceae; sind Parasiten; kommen bei 
Pflanzen und Tieren vor, anaërob; nicht alle wachsen auf künstlichen Nähr- 
böden. Durch Teilung entstehen Paare, oder kurze oder lange Ketten, 
niemals Haufen; sie sind gram-positiv; sie produzieren bei Anwesenheit 
von Dextrose oder Laktose Säuren. 

Genus 1. Diplococcus (W eichselbaum), D. pneumoniae Weich., 
D. Weichselbaumii Trev., D. gonorrhoeae Neisser. 

Genus 2. Streptococcus (Billroth); S. erysipelatos. 

Genus 3. Aurococcus; B. aureus (Rosenbach). 

Genus 4. Albococcus; B. pyogenes (Rosenbach); B. rhenanus 
(Migula), B. candicans (Flügge), B. canescens (Migula). 

II. Unterabteilung Metacoccaceae; sind fakultativ Parasiten oder Sapro- 
phyten; wachsen am besten unter Abschluß der Luft, auch auf künstlichen 
Nährböden. Bei der Teilung entstehen meist Gruppen; meist gram-negativ. 

Genus 5. Micrococcus (Hallier); M. orbicularis Ravenel; M. 
luteus (Schröter) Cohn, M. ochraceus Rosenthal. 

Genus 6. Sarcina (Goodsir); S. ventricui Goodsir, S. auran- 
tiaca Flügge, S. subflava Ravenel, S. tetragena (Mendoza) Mig. 

Genus 7. Rodococcus; Saprophyten. R. cinnabareus Flügge, R. 
roseus Flügge, R. julvus Cohn, R. agilis Ali Cohen, R. rosaceus 
Lindner, R. incarnatus Gruber. Schrumpf (Straßburg). 


Buediger, 6. F., The streptococci from scarlatinal and nor- 
mal Throats and from others sources. (The Journ. of. Inf. Dis., 
Vol. 3, 1906, No. 5, S. 655.) 

Verf. bat in 154 Fällen den Rachenschleim auf seinen Bakteriengehalt 
untersucht, teils bei gesunden, teils bei au Scharlach, Masern, Angina, 
Pneumonie erkrankten Individuen. In allen Fällen von Scharlach und 
Tonsillitis fand sich Strept. pyogenes in großer Zahl; er verschwand 
oft mit dem Aufhören der klinischen Symptome. Der Strept. pyogenes 
kann nicht als normal in jedem gesunden Rachen vorkommend angesehen 
werden; er wurde bei 49 Proz. gesunder Individuen vermißt. Regelmäßig 
und in reichlicher Menge fand sich dagegen eine Bakterienart, welche 
zwischen dem gewöhnlichen Strept. pyogenes und dem Pneumo- 
coccus liegt, und als normaler Befund anzusprechen ist. Diese Mikro- 
organismen sind für Kaninchen nur wenig virulent. 

Kulturen von Strept. pyogenes können in 2 Gruppen geschieden 
werden, solche, die Mannit zur Gärung bringen, und solche, die es 
nicht tun. 

Die meisten von Scharlachkranken stammenden Streptokokken werden 
in schwacher Verdünnung von dem Serum eines mit derselben Kokkenart 
immunisierten Schafes agglutiniert. 

Der einem gesunden Rachen entnommene Strept. pyogenes scheint 
für Kaninchen virulenter zu sein als derjenige, der von Scharlachfällen 


stammt. Schrumpf (Straßburg). 


Otto, B., Die staatliche Prüfung der Heilsera. (Arbeiten aus 
dem königl. Institute für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M., 
2. Heft, Jena, Gustav Fischer, 1906.) 
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Das 2. Heft der Arbeiten aus dem Institute für experimentelle 
Therapie gestattet einen tiefen Einblick in die Tätigkeit der Frankfurter 
Anstalt. Otto orientiert den Leser auf das genaueste über die Formen 
der staatlichen Prüfung der Heilsera, die Wertbestimmung der antitoxi- 
schen und antibakteriellen Sera, und über die Art und Weise der Prüfung 
auf ibre Unschädlichkeit. Die einzelnen Sera werden gesondert abgehan- 
delt. Das Werkchen wird für alle, die sich für die moderne Serumlehre 
interessieren, unentbehrlich seiu. Oberndorfer (München). 


Rosenau, M. J. and Anderson, John T., A new toxic action of 
horse serum. (The Journ. of Med. Research, Vol. 15, 1906, No. 1.) 
Meerschweinchen, denen Pferdenormalserum einmal in die Bauchhöhle 
injiziert wird, zeigen keine Symptome. Macht man diesen nach 10 Tagen 
eine zweite Injektion, so gehen sie unter Atemnot, Krämpfen und Läh- 
mungen innerhalb einer Stunde zu Grunde. Erfolgen die Injektionen in 
kurzen Intervallen, so tritt Immunität gegen weitere Injektionen ein. Die 
Substanz, die die Sensitivierung bewirkt, ist gleichzeitig die giftige Sub- 
stanz. Mönckeberg (Gießen). 


Gtlaessner, K. u. Roscules, V., Ueber den Einflußderchemischen 
Zusammensetzung des Nährbodens auf die Immunkörper. 
(Zeitschr. f. experim. Pathol. und Therapie, Bd. 3, 1906, S. 314—325.) 

Sauerstoffmangel beeinflußt die Hämolysinbildung nicht. Für die Er- 
zeugung der Hämolysine spielt das Alter der Kulturen eine wichtige Rolle. 

Der Gehalt der Nährböden an Eiweiß oder eiweißähnlichen Substanzen ist 

ohne Einfluß, auch eiweißfreie Nährböden sind der Bildung fähig; Gegen- 

wart von Zucker hemmt die Bildung stärker bei eiweißreichen als in eiweiß- 
armen Nährböden. Die Antihämolysine bilden sich in allen Arten von 

Nährlösungen, doch wirkt auch bei ihnen Gegenwart von Zucker hemmend. 

Die eiweißreichen Nährlösungen begünstigen die Produktion der proteo- 

Iytischen Bakterienfermente, Sauerstoffgegenwart beeinflußt ihre Bildung 

nicht; alte und eiweißreiche Lösungen hindern die Bildung dieser Fer- 

mente, wahrscheinlich infolge der Gegenwart von Spaltungsprodukten. Es 
gelingt durch vorsichtige Immunisation ein Antiferment gegen Kulturfiltrate 
zu erzeugen, deren Stärke vom Nährboden abhängig ist; eiweißreiche 

Nährlösungen eignen sich am besten zur Erzeugung eines solchen Anti- 

ferments. Blum (Straßburg). 


van Huellen, Zur Behandlung der Tuberkulose mit Anti- 
tuberkuloseserum Marmorek. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 
Bd. 84, 1906, H. 1—3.) 

In der aus der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Moabit- 
Berlin stammenden, durch ein Vorwort Sonnenburgs eingeleiteten 
Arbeit faßt Verf. die Resultate zusammen, die sich bei Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose mit dem Tuberkuloseserum Marmorek er- 
geben haben. Im ganzen wurden 43 Fälle, darunter 21 tuberkulöse Fisteln, 
4 tuberkulöse Drüsen, 7 tuberkulöse Gelenkerkrankungen, 1 tuberkulöse 
Peritonitis mit den Injektionen behandelt. Bei ungefähr !/, der Fälle kam 
es zur Ausheilung, bei einem weiteren Drittel war vorübergehende Besse- 
rung, bei den übrigen Fällen gar keine Heilung zu erzielen. Verf. zieht 
aus den Ergebnissen den Schluß, daß „wir in dem Marmorekschen 
Serum ein spezifisches Mittel gegen die Tuberkulose haben“. 

Da häufig neben den Seruminjektionen noch chirurgisch vorgegangen 
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wurde, viele der Fälle nur kurze Zeit zur Beobachtung kamen, dürfte die 
Anschauung des Verf. vielleicht doch etwas zu optimistisch sein. 
Walter H. Schultze (Freiburg i. B.). 


Karwacki, Leon und Benni, Witold, Ueber die quantitativen 
Verhältnisse bei der Agglutinationder Tuberkelbacillen 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1906, Orig., Bd. 42, H. 3—4.) 

Auf den Experimenten Eisenbergs und Volks fußend, die mit Typhusbacillen 
und Choleravibrionen arbeiteten, prüfen Verff. die quantitativen Verhältnisse bei der 
Agglutination der T. B. und kommen im Prinzip zu identischen Resultaten. Denn aus 
ihren Versuchen geht hervor, daß die agglutinable Substanz der T. B. eine stark aus- 
eprägte Affinität zu den Agglutininen besitzt und im stande ist, bedeutend größere 

uantitäten, als zum Hervorrufen der Agglutination nötig ist, zu binden. Der Ab- 
sorptionsko£ffizient, d.h. das Verhältnis des gebundenen Agglutinins zum Gesamtgehalt, 
rteigt dabei mit zunehmender Serumverdünnung bei gleichbleibender Konzentration der 

Emulsion. Verdünnt man die Emulsion successive, so stellt sich heraus, daß der Titer 

des Serums um so höher erscheint, je niedriger die Konzentration der Emulsion ist und 

umgekehrt, wobei sich jedoch kein mathematisch ausdrückbares Verhältnis zwischen 
der Veränderung des Agglutinationstiters und der Aufschwemmungskonzentration kon- 
statieren läßt. — Auf Grund ihrer eigenen Versuche und derer von anderen Autoren 
stellen Verf. die Forderung auf, daß für die Anwendung der Agglutination zu sero- 
diagnostischen Zwecken bei tuberkulösen Kranken ein einheitlicher (E einer Bacillen- 
aufschwemmung von bestimmter Konzentration geschaffen werden müsse, am besten 
eine empfindliche Aufschwemmung geringer Konzentration. 

Huebschmann (Genf). . 


Macfadyen, Allan, Remarks upon the pneumotoxin. (Brit. med. 
Journ., 29. Sept., 1906, S. 776.) 

Aus einer Literaturübersicht schließt Verf., daß die Versuche, ein wirk- 
sames lösliches Gift von flüssigen Pneumokokkenkulturen zu erhalten, 
weder erfolgreich waren, noch daß die löslichen Toxine eine immunisierende 
Kraft haben. Keine der bisherigen experimentellen Tatsachen läßt einen 
Schluß auf die Sekretion eines besonderen Toxins zu. Daher muß das 
Pneumotoxin ein Endotoxin sein. Daraufhin angestellte Versuche mit ge- 
pulverten, durch mehrmalige Tierpassage an Virulenz erhöhten, aus dem 
Herzblut von Kaninchen gewonnenen Kulturen, die zerrieben, mit Kalilauge 
(1:1000) versetzt, dann zentrifugiert und filtriert wurden, ergaben einen 
Zellsaft von außerordentlicher Toxizität, deren Grad der Virulenz der 
lebenden Kokken entsprach. Die Wirkung des Extrakts war eine eminent 
toxische, die Tiere starben bei intravenöser, cerebraler und peri- 
tonealer Injektion von geringen Mengen nach 12—18 Stunden und zeigten 
bei der Autopsie mehr oder weniger akute Lungenkongestion. Das Mini- 
mum der letalen Dosis war etwa !/, mg. Das Pneumokokken-Endotoxin 
war sehr empfindlich gegen Hitze und Einwirkung von Chloroformdämpfen. 

Immunisierungsexperimente sind im Gange. Goebel (Breslau). 


Ballner, Franz, Untersuchungen über die Aggressinwirkung 
des Bacillus pneumoniae Friedländer. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Orig., Bd. 42, 1906, Heft 3—5.) 

Verf. konnte wohl mit durch Friedländer-Bacillen erzeugten und 
steril gemachten Exsudaten untertödliche Dosen dieses Bacillus tödlich 
machen, bei Immunisierungsversuchen mit jenen Exsudaten zeigte sich je- 
doch durchaus kein Vorteil gegenüber der Behandlung mit lebenden oder 
abgetöteten Kulturen; bei beiden Immunisierungsverfahren zeigte sich kein 
Unterschied im Reaktionsverlauf. Verf. ist der Meinung, daß die soge- 
nannten Äggressine nichts weiter als ausgelaugte Bakterienproteine oder 
Stoffwechselprodukte der Mikrobien sind. Huebschmann (Genf). 
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Pribram, E., Ueber dieSchwankungen der Präzipitinreaktion 
im normalen und pathologischen Serum. (Zeitschr. f. experi- 
mentelle Pathol. u. Therapie, Bd. 3, 1906, S. 28.) 

Es wurden die Sera von Leuten, die infolge verschiedener Erkrankungen 
gestorben waren, auf ihre Präzipitierbarkeit und ihre Fähigkeit, Präzipitine 
zu erzugen untersucht; es konnte dabei keine Abweichung vom normalen 
festgestellt werden. Sera von Pferden, die gegen Bakterien verschiedener 
Art immunisiert waren, zeigen in Bezug auf diese Eigenschaften ebenfalls 
normales Verhalten. 

Altes präzipitierendes Serum ändert sein Fällungsvermögen, auch die 
Menge des Niederschlags nimmt ab. Fügt man zu eingeengtem, oder nur 
geringe Mengen von Präzipitin enthaltenden Serum Ueberschuß von präzi- 
pitierendem Serum hinzu, so erfolgt die stärkste Niederschlagsbildung bei 
stärkerer Verdünnung des präzipitierenden Serums. Wird das präzipitin- 
haltende Serum eingeengt, so ist die Niederschlagsbildung bei jeder Präzi- 
pitationsphase stärker als vorher, das Optimum der Fällung bleibt un- 
verändert. Blum (Straßburg). 


Martini, E., Ueber die Möglichkeit, der Niere einen neuen 
kollateralen Blutzufluß zu schaffen. (Langenbecks Arch. 
f. klin. Chirurgie, Bd. 78, 1906.) 

Experimente an Hunden ergaben folgende Resultate: 

Die durch die Unterbindung der Nierenarterie oder Vene hervorge- 
rufenen Degenerationen sind in einer normalen Niere bedeutender als in 
einer vorher entkapselten Niere. Die mit der Neubildung der Kapsel 
regenerierte kollaterale Zirkulation ist im stande, daß Fehlen des Abflusses 
durch die Nierenvene vollständig zu kompensieren, aber das Fehlen des 
Zuflusses durch die Nierenarterie nur in unvollständiger Weise zu kom- 
pensieren. Die Dekapsulation der Niere mit gleichzeitiger Unterbindung 
der entsprechenden Nierenvenen wird vom Tode des Tieres gefolgt. Wenn 
man die Vene einer mit neugebildeter Kapsel versehenen Niere, einen Monat 
später die Vene der anderen, auch mit neugebildeter Kapsel versehenen 
Niere unterbindet, kann das Tier weiter leben; wenn man dagegen die- 
selben Operationen bei Tieren mit normaler Nierenkapsel ausführt, stirbt 
das Tier. Ein Hund bleibt nach der gleichzeitigen Unterbindung der 
Arterie und Vene einer Niere nur dann am Leben, wenn vor der Operation 
die fibröse Kapsel der entsprechenden Niere exstirpiert worden ist. Die 
funktionelle Tätigkeit des kollateralen Kreislanfes einer vorher entkapselten 
Niere ist im stande, einen Hund am Leben zu erhalten, wenn die andere 
Niere exstirpiert und die Vene der ersten Niere unterbunden worden ist. 

Hedinger (Bern). 


Brodzki, J., Experimentelle Untersuchungen über das Ver- 
halten des Blutdrucks bei Urannephritis und über den 
Einfluß der Nahrung bei verschiedenen Nephritisarten. 
(Berlin. klin. Wochenschr., 1906, No. 27.) 

Die Urannephritis macht allein schon eine Blutdrucksteigerung. Hin- 
gegen bedingen Wasser, Kochsalz, Milch oder Fleischextrakt keine nennens- 
werte arterielle Drucksteigerung bei bestehender Nephritis. Diese Unter- 
suchungen, bei denen manometrische Bestimmungen des Blutdruckes gemacht 
wurden, stehen in einem gewissen Gegensatz zu den von klinischer Seite 
mittels klinisch-tonometrischer Messungen erhobenen Befunden, nach denen 
durch verschiedene Nahrung der Blutdruck bei Nephritikern wesentlich ge- 
steigert werden kann. Hedinger (Bern). 
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Orgelmeister,6., Aenderungen des Eiweißbestandes der Niere 
durch Entzündung. (Zeitschr. für experim. Path. und Therapie, 
Bd. 3, 1906, S. 216.) 

Verf. hat entblutete und zerkleinerte Nieren mit physiologischer Koch- 
salzlösung extrahiert und im Filtrat mittelst Fällung durch Ammonsulfat 
die einzelnen Eiweißfraktionen untersucht. Die normalen Werte zeigten 
sich dabei ziemlich konstant. Bei experimentellen Läsionen der Niere, 
Hunger und Hemmung der Blutzirkulation, zeigten die verschiedenen 
Fraktionen verschiedenes Verhalten; beim Hunger sank die Pseudoglobulin- 
menge unter Zunahme der Euglobulinfraktion; bei Stauung nimmt das 
Euglobulin etwas, das Pseudoglobulin stark auf Kosten des Albumins zu. 

Es wurde darauf die Veränderung des Eiweißquotienten bei ver- 
schiedenen Vergiftungen untersucht (Aloin, Sublimat, Phosphor, Methyl- 
alkohol, Jodoform, Cantharidin, Oxalsäure, Diphtherietoxin, Kaliumbichromat, 
Phloridzin, Leber- und Nierenplasma). Bei allen zeigte sich überein- 
stimmend ähnlicher Befund wie bei der Zirkulationsstörung: Zunahme der 
Globuline auf Kosten der Albumine. Beim Schwinden der Vergiftung 
nehmen auch die Werte wieder normales Verhalten an. Blum (Straßburg). 


Eichhorst, Hermann, Ueber plötzliche Heilungen von akuter 
Nephritis nach Urämie. (Med. Klin., 1906, No. 35, S. 907.) 
Zwei Patientinnen im Alter von 12 und 19 Jahren, von denen die 
eine im Lauf eines Jahres 2mal an Scharlach, die andere sicher an einer 
Angina, wahrscheinlich aber auch an Scarlatina erkrankt war, bekamen 
beide akute Nephritis, die bei beiden nach einem urämischen Anfall an- 
scheinend dauernd geheilt wurde. Obwohl E. keine allseitig befriedigende 
Erklärung für die anscheinende Heilung geben kann, möchte er doch in 
Analogie mit den Krisen bei anderen akuten Infektionskrankheiten daran 
festhalten, daß die Urämie mitunter die Bedeutung einer Nierenkrise 
haben kann. Funkenstein (Miinchen). 


Lütkens, E., Experimentelle Untersuchungen über die Ein- 
wirkung von Gelatineinjektionen bei Nierenentzündung. 
(Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 55, 1906, S. 116—130.) 

Verf. hat bei Kaninchen durch Alvin, Cantharidin und Chromsalze 
akute Nephritis hervorgerufen und den Einfluß von Gelatineinjektionen 
(subkutan) auf die einzelnen Globulinfraktionen des eiweißhaltigen Harnes, 
auf die Gefrierpunktserniedrigung und die Gerinnungsfähizkeit des Blutes 
untersucht. Nur in einem Falle ergab die Injektion eine Verschlimmerung 
des Zustandes, die aber nicht als Wirkung der Injektion angesprochen 
wird. In allen anderen Fällen konnte nicht der geringste schädliche Ein- 
fluß der Gelatine auf den Ablauf der Nierenentzündung festgestellt werden. 
Die fatalen (therapeutischen) Resultate der Gelatinebehandlung bei 
parenchymatösen Blutungen aus der Niere dürften daher ihre Ursache 
nicht in den Gelatineeigenschaften direkt haben. Ein unzünstiger Einfluß 
der Gelatine auf die Höhe der Gesamtalbuminurie oder der Globulin- 
fraktionen ließ sich nicht nachweisen, auch ließ sich in jedem Falle eine 
Verkürzung der Gerinnungszeit des Blutes durch die Gelatine hervorrufen. 

Loewit (Innsbruck). 


Kimla, R., v. Hansemanns Malakoplakia vesicae urinariae 
und ihre Beziehungen zur plaqueförmigen Tuberkulose 
der Harnblase. (Virch. Arch., Bd. 184, 1906, Heft 3.) 
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Mitteilung dreier Fälle von Auftreten plaqueartiger Gebilde in der 
Harnblasenschleimhaut bei tuberkulösen Individuen, die makroskopisch ganz 
und gar das Aussehen von Malakoplakieherden machten. Mikroskopisch 
handelte es sich aber nur im zweiten Fall um eine typische Malakoplakie. 
Hier traten in den Herden die bekannten großen Zellen fast ganz zurück, 
sie waren meist in Zerfall begriffen. Dagegen überwogen bei weitem die 
Inklusionen und hyalinen Gebilde, die aus kleinen tröpfchenförmigen, größeren 
konzentrisch geschichteten Körperchen und Konglomeraten von beiden be- 
standen. Aetiologisch war dieser Prozeß tuberkulöser Natur, da sich 
Tuberkelbacillen in großer Anzahl im Gewebe nachweisen ließen. Der 
zweite Fall stellt ein tuberkulöses zirkumskriptes entzündliches Infiltrat der 
Mucosa mit käsiger Nekrose dar. Im dritten Fall setzten sich die Plaques 
aus einer Gruppe kleiner Einstülpungen des Epithels zusammen, zwischen 
denen sich kurze mit Cylinderepithel bekleidete tubulöse Drüsen befanden. 

Walkhoff (Marburg). 


Rautenberg, E, Die Folgen des zeitweiligen Ureter- 
verschlusses. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d Med. u. Chir., Bd. 16, 
1906, Heft 3.) 

Verf. stellt sich hauptsächlich die Frage, welches anatomische und 
funktionelle Verhalten solche Nieren zeigen, denen der Ureter für einige 
Zeit verschlossen wurde, und ob eine Dekapsulation einen Einfluß auf jenes 
Verhalten hat. Er stellte daher mit Hilfe einer sinnreichen Technik eine 
große Reihe von Tierexperimenten an. Die Details der gewonnenen Resultate 
sind im Originale genau beschrieben. Die Hauptergebnisse mögen hier 
mit dem Worten des Verf. wiedergegeben sein: „Ueberblicken wir das 
Resultat unserer Arbeit, so sehen wir, daß der zeitweilige Ureterverschluß 
beim Kaninchen zu einer Schädigung des Nierenparenchyms führt, die sich 
in zunehmender Atrophie äußert. Die Verteilung der Schädigung ist keine 
gleichmäßige. An Stelle des untergehenden Parenchyms tritt Bindegewebs- 
vermehrung ein. Aus diesem Zustand der Atrophie, die je nach der Dauer 
der Harnstauung verschieden hochgradig ist, erholt sich das Parenchym 
langsam und zeigt beträchtliche Regenerationserscheinungen. Meist tritt 
Regeneration in «der Weise auf, daß die Epithelien durch Vergrößerung 
ihrer Kerne und Vermehrung ihres Protoplasmas ein epitheliales Aussehen 
annehmen, und das verschiedentliche Wucherungserscheinungen durch leb- 
hafte Zellteilung eintreten, die zunächst noch eines Lumens entbehrenden 
Tubuli erhalten wieder eine scharfe Abgrenzung durch die Tunica propria; 
oft scheint sich eine solche neu zu bilden, nachdem sie vorher atrophiert 
war. Die Regeneration ist nicht überall gleichmäßig stark, so daß man im 
gegebenen Zeitpunkt die verschiedensten Stadien des Prozesses neben- 
einander beobachten kann. Schließlich kann es zur Bildung völlig normaler 
Harnkanälchen kommen. Je nach der Höhe der Regenerationserscheinungen 
kommt es zum Schwund des vorher neugebildeten Bindegewebes.* Außer- 
dem kommt noch eine andere Art von Regeneration vor, in dem in zentri- 
fugaler Richtung von den Pyramidenspitzen aus solide Epithelstränge in 
die geraden Harnkanälchen hineinwuchern. „Das regenerierte Parenchym 
scheint nicht lebensfähig zu sein. In allen Stadien des Prozesses stellen 
sich regressive Veränderungen ein, und ein definitiver Untergang des 
Parenchyms ist die Folge; selbst die bisher gut erhaltenen Glomeruli werden 
in diesen Untergang, der mit Narbenbildung endigt, hineingezogen.“ 

Eine funktionelle Schädigung der betreffenden Nieren äußert sich in 
mehr oder weniger starker Albuminurie. Wird der Ureterverschluß auf- 
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gehoben und zugleich die andere Niere ausgeschaltet, so wird nach langer 
Stauung die Niere insufficient, nach kürzerer kann sie eine Zeit funktio- 
nieren, führt aber auch schießlich durch Insufficienz den Tod des Tieres 
herbei. Verf. weist auf die Wichtigkeit seiner Resultate hin, da man bei 
seiner Versuchsanordnung in der Niere einen progredienten, degenerativen 
Prozeß erzeugen könne, der unter chronischer Albuminurie zum Tode führt. 
Bei einigen, die Dekapsulation betreffenden Versuchen konnte Verf. fest- 
stellen, daß dieselbe ohne jeden nennenswerten Einfluß auf den in den 
Nieren sich abspielenden Prozeß ist, was sich durch die klinischen Beob- 
achtungen ebensogut wie durch die anatomischen erweisen läßt. 
Huebschmann (Genf). 


Blauel, C., Ueber subkutane Ureterverletzungen. (Beitr. z. 
klin. Chir., Bd. 50, 1906, S. 28.) 

Verf. findet außer einem eignen Fall nur 11 Fälle subkutaner Ureter- 
verletzung in der Literatur. Er unterscheidet als Ursache: 1) direkte 
Druckwirkung (6 Fälle), meist Ueberfahren; 2) hydraulische Pressung 
(1 Fall): 3) Zugwirkung (2 Fälle). Die Kontinuitätstrennung ist vollständig 
(Querriß oder Zerquetschung) oder unvollständig (Längsriß, Quetschung). 
Selbstverständlich spielt Verletzung des Peritoneums und anderer Bauch- 
organe eine große Rolle bei der Prognose. Der Erguß von Urin in den 
Bauchraum hatte nicht immer Peritonitis zur Folge. Goebel (Breslau). 


Tilp, August, Drei Fälle von cystischer Erweiterung des 
Blasenendes überzähliger Ureteren. (Prag. med. Wochenschr., 
1906, No. 25.) 

In allen 3 Fällen handelte es sich um eine abnorm tiefe Ausmündung 
der überzähligen Ureteren, und es wurde durch den Sphincter vesicae der 
Abfluß des Harnes aus diesen verhindert, woraus die cystische Erweiterung 
resultierte. Lucksch (Czernowitz). 


Adrian, C., Ein neuer operativ behandelter Fall von inter- 
mittierender cystischer Dilatation des vesicalen Ureteren- 
endes. (Langenbecks Arch. f. klin. Chir., Bd. 78, 1906.) 

Die im Titel erwähnte Anomalie fand sich bei einem 26-jähr. Mädchen 
und konnte durch cystoskopische Untersuchung festgestellt werden, indem 
sie in der Gegend der linken Ureterenöffnung eine kleinkirschgroße, gestielte, 
bald schlaffer, bald praller gefüllte, von der Harnblasenschleimhaut be- 
deckte Geschwulst darstellte. Hedinger (Bern). 


Leedham-6ireen, Ch., On the vesical sphincter and the mecha- 
nism of the closure of the bladder. (Brit. med. journ., 11. Aug. 
1906, S. 297.) 

Röntgenphotographien der normalen, aufs extremste mit Wismuth- 
lösung gefüllten Blase ergaben L. stets ein kreisrundes Bild, keine Birnen- 
form. Verf. schließt daraus, daß der Sphincter int. stets die Blase ge- 
schlossen hält, und nicht, wie Guyon und Finger annehmen, bei starker 
Füllung erschlafft und dem Sphincter ext., resp. dem Compressor urethrae 
den Abschluß der Blase überläßt. Ref. möchte aber seinem Zweifel an der 
Richtigkeit der Beweisführung Ausdruck geben, da die birnförmige Gestalt 
der Blase trotz eines kreisrunden Röntgenbildes vorhanden sein kann, 
und auf die von Völcker (Münch. med. Wochenschr., 1905, S. 1576) 
mitgeteilten Abbildungen verweisen, von denen einige eine dilatierte Urethra 
annehmen lassen. Goebel (Breslau). 
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Churchmann, John W., A case of congenital urethral stricture 
associated with hematuria and symptoms suggesting 
renal disease. (Bull. of the Johns Hopkins Hosp., Vol. 16, No. 172, 
July 1905.) 

Bei einem 13-jähr. Patienten, der an Hämaturie, Nausea, Erbrechen 
und Schmerzen in der linken Bauchseite nach dem Urinieren erkrankt 
war, fand Verf. beim Versuch des Cystoskopierens eine Striktur der Harn- 
röhre, !/, Zoll von der Ausmündung entfernt, nachdem vorher eine Meatus- 
striktur durch Meatomie beseitigt worden war. Die Diagnose wurde auf 
kongenitale Striktur gestellt, weil kein Trauma und keine venerische In- 
fektion vorausgegangen war, weil gleichzeitig eine Meatusstriktur vorgelegen 
hatte und weil nach Dilatation der verengten Stelle komplette Heilung. 
aller Symptome zu stande kam. Die Hämaturie war wahrscheinlich durch 
eine gleichzeitige Hypertrophie des Colliculus seminalis erzeugt. 

Mönckeberg (Gießen). 


Stanziale, Rodolfo, Die Bakterien der Harnröhre unter nor- 
malen Verhältnissen und bei Gonorrhöe. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Orig. Bd. 42, 1906, Heft 1—4.) 

Auf Grund von Untersuchungen an 27 Gesunden und 25 Gonorrhöe- 
kranken kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

„1) Es existieren in der Urethra unter normalen Verhältnissen Stellen, 
die vollkommen steril sind, und wiederum andere, auf denen verschiedene: 
avirulente Bakterienspecies leben. Am häufigsten kommen Staphylokokken 
und Diphtherie-ähnliche Bacillen vor. 

2) Die Anzahl der Bakterien der normalen Urethra ist in ihrem 
vorderen Teil größer, und zwar je mehr Zeit nach der letzten Harn-- 
entleerung verflossen ist. Aller Wahrscheinlichkeit nach stammen die Bak- 
terien aus der äußeren Harnröhrenmündung her. 

` 3) Der gonorrhoische Prozeß verändert in seinem Anfangsstadium nicht 
wesentlich den Bakteriengehalt der normalen Urethra.“ 

Das Sekret wurde mit einem vom Verf. zu diesem Zweck konstruierten 
Apparat entnommen; dieser und die Methodik der Untersuchungen sind 
im Original genau beschrieben. Huebschmann (Genf). 


Kalmus, Ernst, Ueber den anatomischen Befund am Urogeni- 
talapparate einesd7-jährigen Parauoikers 26 Jahre nach. 
Selbstkastration. (Prag. med. Wochenschr., 1906, No. 43.) 

Penis und Scrotum samt den Hoden fehlten vollständig. Das Gesicht 
war bartlos, die mikroskopische Untersuchung ergab Atrophie der Prostata, 
der Samenblasen, der Cowperschen Drüsen und der Vasa deferentia. Es 
zeigt dieser Fall daß auch bei Kastration nach Eintritt der Pubertät eine nach- 
trägliche Atrophie der inneren Geschlechtsteile erfolgen kann — die Selbst- 
kastration war in diesem Falle im 26. Lebensjahre erfolgt. Interessant 
war noch, daß der betreffende Geisteskranke sich zeitweilig für ein Mädchen 
hielt, in Frauenkleidern ging und weibliche Arbeit verrichtete, und daß er 
mit weiblicher Sopranstimme sang. Luksch (Czernowitz). 


Nicoll, J. H.. The present position of prostatic surgery. 
(Brit. med. Journ., 11. Aug., 1906, S. 287.) 
Es sei hier auf den Artikel, der im wesentlichen chirurgisch-tech- 
nische Fragen beantwortet, wegen seiner vorzüglichen Abbildungen enukle- 
jerter Prostatae in natürlicher Größe hingewiesen. Goebel (Breslau). 
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Dreibholz, W., Die Torsion des Samenstranges. (Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 51, 1906, S. 147.) 

Fall eines 18-jährigen Gymnasiasten; die Drehung beginnt ungefähr 
6 cm zentral vom Uebergange des Samenstranges in den Nebenhoden und 
ist im Sinne des Uhrzeigers zweimal um die Achse erfolgt. Der (linke) 
Hoden war schon länger als abnorm beweglich gefühlt. Die Ursache der 
Torsion war häufiges Bücken und Schlag auf den Hoden (letzteres aber 
5 Monate vor der Torsion !). Kurze Besprechung des Krankeitsbildes etc. 
(Bisher 73 Beobachtungen.) Goebel (Breslau). 


Anspach, A study of the elastic tissues in the parous and 
the non parous uterus. (Proceed. of the Path. Soc. of Philadelphia, 
1906, No. 2.) 

Die Uterusmuskulatur wird mit Kreitzer in submuköse, Gefäß-, supra- 
vaskuläre und subseröse Schicht eingeteilt. Die letzteren beiden sind reich 
an elastischen Fasern, welche von der Serosa und Gefäßen sich ableiten. 
In der Gefäßschicht sind die elastischen Fasern an die Gefäße gebunden. 
Die ganze Ausdehnung der elastischen Fasern (ihre Richtung ist nach 
dem Endometrium zu, ihre Teilungsart so, daß sie in der äußeren Lage 
jede Muskelzelle umgreifen) ist dazu angetan, die Muskeltätigkeit des 
Uterus zu unterstützen, insbesondere das Zurückgehen in den passiven 
Zustand zu erleichtern (Pick). Im Zustand der Schwangerschaft fand A. 
die Fasern in den beiden äußeren Schichten vermehrt, verklumpt, ge- 
schlängelt. Die Gefäße zeigen ebenfalls vermehrte elastische Fasern und 
ein Aufsplittern der verbreiterten Membrana elastica interna, sowie Hyper- 
trophie der perivaskulären Fasern. Diese Veränderungen gehören der 
Schwangerschaft zu. Herzheimer (Wiesbaden). 


De Treitas Pereira, M. J., Contribuição paro o estudo bacterio- 
logico das metrites. Trabalhos do labor. de analyse clin. 
(Hosp. nac. e Real. de S. José e Anuexos, Vol. 2, 1905, No. 1, 2 e. 3.) 

Unter 30 Kranken hatten nur 7 akute Metritiden; 4 davon waren 
nach Schwangerschaft bezw. Abort entstanden, 2 dieser wiesen Staphylo- 
kokken, 2 dazu Gonokokken auf; auch in 2 weiteren Fällen lag Gonor- 
rhöe, in 2 anderen unbestimmbare Infektion vor. Unter den 23 chronischen 

Metritiden schlossen sich 14 an das Puerperium an, 9 wiesen gonorrhoischen 

Ursprung auf; doch auch in den ersteren Fällen lag mehrfach Verdacht auf 

Gonorrhöe vor; imal fand sich der entsprechende Coccus, unter den übrigen 

Fällen 8mal der Staphylococcus, 2mal nur Sapropbyten, 3mal keine Bak- 

terien. Unter den 9 auf Gonorrhöe zu beziehenden Fällen fand sich der 

Gonococcus in 4. Ä Herzheimer (Wiesbaden). 


Oeri, Rud., Ueber Epithelmetaplasie am Uterus, besonders 
an Polypen. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 57, 1906, 
Heft 3, S. 384.) 

Ein in Reihenschnitten untersuchter Cervixpolyp trug an der Basis 
ein kurzcylindrisches Oberflächenepithel, während der Hauptteil der Ober- 
fläche mehr weniger mit größtenteils epidermatischen, geschichteten Epithelien 
bedeckt war. Die Ausbreitung dieser Epithelien erfolgte unter Verdrängung 
des normalen Cylinderepithels auf dem Wege der Unterschichtung, mit der 
Tendenz zur Umwachsung und Ausfüllung der Drüsen. Ein gleichartiger, 
epidermisierender Vorgang spielte sich auch tief in den Drüsen ab. Hier 
wie dort wucherte die subepitheliale, zum Cylinderepithel gehörende und 
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aus ihm hervorgegangene Schicht allmählich metaplastisch zu Epidermis- 
epithel. Das neugebildete Epithel hatte eine große Wachstumsenergie, es 
verdrängte die noch übrig bleibenden Cylinderepithelien, schnitt ihnen die 
Ernährung ab und brachte sie so zum Sshwunde Solange sie noch 
Uebergangszellen darstellten, fehlte diesen jungen Epithelien fast völlig die 
Tendenz zur Unterschichtung und zum Einwachsen in die Drüsen; sie trat 
erst auf, wenn die Zellen in der Entwicklung weiter fortgeschritten waren. 
Verf. betrachtet die geschilderten Veränderungen nicht als bösartig, 
denn es fehlen atypisches Wachstum, Einbrüche ins Gewebe oder in Ge- 
fäße und Drüsen, reichliche atypische Mitosen. Aber es ist in Fällen, wie 
der untersuchte, bei der Diagnosenstellung die größte Vorsicht am Platze, 
und es darf der metaplastischen Veränderung im allgemeinen das Epitbeton 
verdächtig beigelegt werden. Kamann (Gießen). 


Bubeska, V., Ein verkalktes Fibrom des Septum recto- 
vaginale als Geburtshindernis. (Centralbl. f. Gynäkul., 1906, 
No. 11, S. 331.) 

Bei einer 30-jährigen Frau, VI-Gravida am Ende der Zeit, fand sich 

im Becken unterhalb und nach hinten vom Scheidenteil eine orangengroße 

harte kugelige Geschwulst, die, im Septum rectovaginale sitzend, die 

hintere Scheidenwand nach vorn vorwölbte und die Passage eines ausge- 
tragenen Kindes ausschloß. Exstirpation nach Geburtsbeginn bei hand- 
tellergroßem Muttermund (Spalten der hinteren Scheidenwand, Auslösen 
des Tumors, Schluß). Spontane Geburt eines lebenden Kindes. Glattes 

Wochenbett. 

Die Geschwulst, eine 320 g schwere Steinkugel, bestand nach Ent- 
kalkung aus welligem, geschichtetem Bindegewebe. 
Gehören Neubildungen des Septum rectovaginale zu den größten 

Seltenheiten, so ist die beschriebene Geschwulst als Geburtshindernis ein 

wahres Unikum. Kamann (Gießen). 


Harmsen, E., Eine Endemie von Colpitis gonorrhoica. (Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infekt., Bd. 53, 1906, Heft 1.) 

Es handelt sich um zwei anscheinend nicht in Zusammenhang stehende 
Endemieen von Scheidentripper, die auf der Keuchhustenstation des All- 
gemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf zur Beobachtung kamen. 
Von 28 der Infektion ausgesetzten Mädchen von 1/,--6 Jahren erkrankten 
20 (71,4 Proz.) an profusem eitrigen Scheidenausfluß. Während in dem 
Sekret einer normalen Vagina vorwiegend Plattenepithelien sich finden, 
nebst einer mehr oder weniger reichen Flora von Kokken und Stäbchen, 
fand sich in den infizierten Fällen meistens zu Anfang ein eitriges Sekret 
ohne Stäbchen oder Kokken. Erst später traten Gonokokken auf, um 
bei beginnender Heilung zuerst wieder zu verschwinden. Das Fehlen von 
Eiterkörperchen und Wiederauftreten von Plattenepithelien kann wohl als 
Zeichen der definitiven Heilung angesehen werden. Auf die mögliche Ent- 
stehungsursache, die nicht völlig aufgeklärt wurde, und auf die Verbreitung 
der Seuche wird ausführlich eingegangen, wobei auf das Fehlen von Gono- 
kokken im ersten Stadium der blennorrhoischen Colpitis besonderer Wert 
gelest wird. Als Komplikationen traten einmal Conjunctivitis blennorrhoica 
und einmal Cystitis auf. Nach Verlauf von 4 Monaten war die Seuche 
erloschen. Walter H. Schultze (Freiburg i. B.). 


Rollin, M., Le sarcome du vagin chez Penfant. (Rev. de gyné- 
cologie et de chirurgie abdominale, T. 10, 1906, No. 1.) 
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Nach einer einleitenden Besprechung der Literatur und der das 
Krankheitsbild aufbauenden Symptome, Beschreibung eines neuen Falles, 
der von einem 31/,-jährigen Mädchen stammt. Die Operation der er- 
kannten und als gutartig diagnostizierten Neubildung per vag. war ohne 
Erfolg; Exitus am 3. Tage. Der große Tumor nahm die ganze Unter- 
bauchgegend ein; der Fundus uteri und die Adnexe waren deutlich zu 
erkennen, aber inwieweit die Cervix uteri, die Blase und die Vagina be- 
teiligt waren, konnte nicht festgestellt werden. Die Scheide war stark er- 
weitert durch die zerfallenen Tumormassen. Mikroskopisch ist ein Rund- 
(Spindel-)zellensarkom anzuerkennen, stellenweise mit myxomatösem Bau. 
Die Größe und Formen der Zellen variieren sehr; zahlreiche Karyokinesen, 
aber mit abnormen Figuren, unregelmäßigen Chromosomen, ungleichen Kern- 
spindelfiguren. Außerdem sind Kapillargefäße in verschiedener Zahl und 
Ausbildung vorhanden. Stellenweise kommen auch Riesenzellen vor. Mus- 
kulatur ist nirgends nachweisbar. Bericht über 11 weitere einschlägige 
Fälle der Literatur. Schickele (Straßburg). 


Handfield-Jones, Myxoma of the labium majus. (Transact. of the 
Obstetrical Society of London, Vol. 47, 1905, Part 4, p. 362.) 
Reichlich kindskopfgroße, polypöse Geschwulst des linken Labium 
majus, seit 5 Jahren gewachsen, bei einer 28-jährigen Frau abgetragen. 
Mikroskopische Diagnose: reines Myxom. Kamann (Gießen). 


Schiekele, &., Einige Neubildungen der Tuba, angeborenen 
und erworbenen Ursprungs. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol., 
Bd. 11, 1906, Heft 1.) 

Beschreibung einiger Divertikel des Tubenlumens, die Verf. für ange- 
borene hält, im Gegensatz zu anderen, erworbenen. Mißbillung der Tuba 
in ihrem peripheren Abschnitt; blindes Ende des Tubenrohres, Fimbrien 
getrennt davon am Ovarium. (Selbstbericht). 


Schöppler, H., Ueber Sarcomatose des Epicards. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1906, S. 2197—2201.) 

Das von S. beschriebene Herz war sehr groß, seine ganze Oberfläche 
von unregelmäßigen höckrigen Knollen besetzt, auf dem Durchschnitt gingen 
vom Geschwulstmantel feine weiße Züge in die Muskulatur, die Geschwulst- 
masse setzte sich auf die Anfangsteile der großen Gefäße fort. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab die Diagnose Rundzellensarkom. S. sieht 
den Tumor als primär an. Bei der Sektion fand sich noch ein Rund- 
zellensarkom der linken Nebenniere mit regionären Metastasen, die Verf. 
als Metastasen des Herztumors anspricht. Oberndorfer (Miinchen). 


Brown, Carnegie, Degeneration of the myocardium in hot 
climates. (Brit. med. Journ., 23. Juni 1906, S. 1462.) 

Bei Männern, die einige Jahre in den Tropen zugebracht hatten, fand 
Verf. eine allgemeine Mattigkeit, dabei Schlaflosigkeit, öfteres Gähnen, 
Gesichtswallungen, Jucken in den Gliedern, starke Transpiration etc. ohne 
wesentliche objektive Krankheitssymptome. Er fand in diesen Fällen ein 
äußerst schlafles Herz mit erweiterten Koronararterien, aber ohne Athero- 
matose, ohne epicardiales Fett, mit blassem, leicht zerreißbarem Myo- 
cardium, das mikroskopisch trübe Schwellung, auch wohl Fragmentatio, 
geschwollenes und vermehrtes intermuskuläres Bindegewebe, aber ohne 
entzündliche Herde aufwies. Daneben ergibt sich allgemeine Dyskrasie: 
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kleine, blasse Leber, dünnwandige Intestina mit geschrumpften Zotten ohne 
lymphoides Gewebe. Das Körperfett ist nicht vermindert, aber unregel- 
mäßig verteilt, trübe und entfärbt. Die Affektion wird auf rastloses, mit 
zu viel körperlichem Sport verbundenes Leben in den Tropen zurück- 
geführt. Goebel (Breslau). 


Fahr, Das elastische Gewebe im gesunden und kranken 
Herzen und seine Bedeutung für die Diastole. (Virchows 
Arch., Bd. 185, 1906, Heft 1.) 

Im normalen Herzen des Erwachsenen findet sich ein die einzelnen 
Muskelbündel umspinnendes, feines, elastisches Fasernetz, das bei der 
Diastole die Rückkehr des Herzens in den Ruhezustand mitbewirkt. Es 
kommt erst im 5. Lebensjahre zur Entwicklung, indem vorher die Musku- 
latur durch ihre Elastizität dieser Aufgabe Genüge zu leisten vermag. 
Nehmen die elastischen Kräfte der Herzwand bei dauernd gesteigerter 
Inanspruchnahme des Herzens wie bei der Arteriosklerose ab, so wird das 
elastische, besonders in unter den Aortenklappen liegenden Muskelpartieen 
vermehrt. Walkhoff (Königsberg). 


Winterberg, H., Ueber Herzflimmern und seine Beeinflussung 
durch kampfer. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap., Bd. 3, 1906, 
S. 182.) 

Aus der umfangreichen und sorgfältigen Arbeit, die hauptsächlich 
pharmakologisches Interesse hat, sei hervorgehoben: Das Herzflimmern 
unterscheidet sich nur quantitativ von dem sogenannten Herzwogen. 
Kanıpfer beeinflußt das Flimmerphänomen nicht, das rhytlimisch schlagende 
Herz wird unter keinen Umständen durch Kampter günstig beeinflußt. 

Blum (Straßburg). 


Marx, H., Zur pathologischen Anatomie der Augenverände- 
rungen bei Morb. maculos. Werlhofii. (Graefes Arch. f. Ophth., 
Bd. 64, 1906, Heft 1, S. 175.) 

In einem Fall wurde Oedem der Retina mit Herden von „varikösen 
Nervenfasern“ an Stelle der klinisch gefundenen Rothschen Flecke auf 
der Netzhaut, sowie Hämorhagieen und Zellinfiltrationen festgestellt. Außer- 
dem bestanden auch in den Nerven und Muskeln des Auges Blutungen 
und Rundzellenanhäufungen. Best (Dresden). 


Hermann, Marx, Ueber das Vorkommen von Netzhaut- 
blutungen bei Miliartuberkulose. (Münch. med. Wochenschr., 
Bd. 55, 1906, S. 1712—1714.) 

Hämorrhagien der Netzhaut, in Fällen, in denen die Diagnose zwischen 
Sepsis und Miliartuberkulose schwankt, scheinen im allgemeinen für Sepsis 
zu sprechen; doch kann auch Chorioideatuberkulose mit Netzhautblutungen 
kombiniert sein. Einen derartigen Fall beschreibt M.; die Blutung erfolgte 
hauptsächlich zwischen Nervenfaserschicht und Membrana hyaloidea, in der 
Chorioidea waren ganz vereinzelt, nahe am Aequator mehrere typische 
Tuberkel. Oberndorfer (München). 


Paul, Septische Retinalveränderungen bei Typhus abdo- 
mina lis. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 44, 1906, Heft 2, S. 73.) 
Bei einem ohne Komplikation mit septischer Infektion verlaufenden 
Typhus wurden rundliche, weißliche Herde und Blutungen in der Netz- 
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haut gefunden, wie sie für Sepsis charakteristisch sind, aber bei Typhus 
bisher noch nicht beobachtet wurden. Die pathologisch-anatomische Unter- 
suchung ergab Ödematöse Verdickung der Nervenfaserschicht an den be- 
treffenden Stellen ohne kleinzellige Infiltration; keine nachweisbaren Ba- 
cillen. Es wird angenommen, daß diese Herde der Einwirkung unbe- 
kannter Giftbildung ihre Entstehung verdanken. Unter 82 Fällen von 
Typhus wurden die Herde nur in dem einen Falle festgestellt. 
Best (Dresden). 


Stock, Leber Augenveranderungen bei Leukämie und Pseu- 
doleukämie. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 44, 1906, S. 328.) 
Aus den Retinalveränderungen (Schlängelung und Verbreiterung der 
Venen, Varikositäten der Gefäße us w.) kann eine Ditierentialliagnose 
zwischen Iymphoider und miyeloider Leukämie nicht gestellt werden; sie 
kommen bei beiden vor. Die eigentümliche Hellgelbfarbung des Augen- 
hintergrundes in einzelnen Fällen von Leukamie hat wahrscheinlich ihren 
Grund in einer Infiltration der Chorioidea mit Leukocyten, wofür Stock 
einen neuen Beleg bringt; er ist der Ansicht, daß diese Leukocyten auf 
dem Blutwege in die Chorioidea verschleppt werden und hier noch ver- 
mehrungsfahig sind. Für akute Leukämie ist eine Schlängelung der Netz- 
hautgefaße nicht charakteristisch, dagegen multiple Blutungen mit weiß- 
gelblicher Verfärbung der Netzhaut um die großen Blutlachen herum. 
Zum Schlusse der Arbeit werden noch neue Beispiele der bereits häufig 
zusammengestellten Orbitalveränderungen bei Leukämie und Lynıpliosarkom 
angeführt. Best (Dresden). 


Stoddart Barr, Two cases of grave complications of puru- 
lent ear disease. (Brit. med. Journ. 1900, S. 799.) 

Einmal handelte es sich um septische Thrombose des Sinus lateralis 
nach chronischer Otitis media links mit septischen Infarkten der rechten 
Lunge (Tod 2'/, Tag p. oper.), das audere Mal um einen otitischen, ex- 
traduralen Absceß mit Paralyse des 6. Hirnnerven und doppelter Neuritis 
optica. Die Operation zeigte cholesteatomatöse Massen und bewirkte ein 
allıuahliches Verschwinden der Lähmung des Rectus externus, während die 
Neuritis optica zuerst ausgesprochener wurde (mit häworrhagischen Flecken) 
und später Tendenz zur Atrophie zeigte, aber ohne Beeinträchtigung des 
Sehens. Goebel (Breslau). 


Luedde, Ueber Flächensarkom des Auges. (Graefes Arch. f. 
Ophth., Bd. 63, 1906, Heft 3, S. 468.) 

Tumor der Aderhaut vou nirgends mehr als 0,8 mm Dicke, mit Wachs- 
tum in der Orbita und Metastasen. Der Grund des flächenhaften Wachs- 
tums ist nach Verf. frühzeitig erhöhter intraokularer Druck. 

Best (Dresden). 


Ballaban, Intraokulares Sarkom. (Graefes Arch. f. Ophtli., Bd. 63, 
1906, Heft 1, S. 69.) 

2 Fälle von Aderhautsarkomen, in denen eine sehr kleine intraokulare 
Geschwulst bereits zu großem extraokularen Wachstum geführt hatte. 
Entstehung aus intraskleralen pigmentierten Zellen von B. angenommen. 

Best (Dresden). 


Thorpe, Case of congenita] irido-dialysis with heterochro- 
mia. (Brit. med. Journ., 21. Juli 1906, S. 140.) 
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Bei einem 21-jähr. Manne fand sich rechts eine Ablösung der Iris im 
oberen Teil in etwa !/, der Zirkumferenz, so daß die Pupille oben durch eine ge- 
rade Horizontale begrenzt war. Der obere Rand der Iris war doppelt gefalten 
in der Lücke oben war die schwarze Chorioidea mit den Processus ciliares 
zu sehen. Retina normal. Der Mann gab an, die Atiektion angeboren zu 
besitzen, und daß auch seine Mutter und deren Mutter dieselbe Anorma- 
lität aufgewiesen hätten. — Die rechte Iris war sattbraun, die linke 
braungrün. Goebel (Breslau). 


Schreiber, Ueber Degeneration der Netzhaut und der Seh- 
nerven. (Graefes Arch. f. Ophth., Bd. 64, 1906, Heft 2, S. 237.) 

Zur Fixierung der Netzhaut wird die von Birch-Hirschfeld mo- 
difizierte Zenkersche Flüssigkeit empfohlen (Sublimat 3,0, Kal. bichrom. 
2,5, Natr. sulf. 1,0, Aq. dest. 100,0; vor Gebrauch wird Acid. acet. gla- 
cial. 3,0, Formalin 40-proz. 0,5 zugesetzt). Die Netzhautganglienzellen und 
ihre Niss]-Granula sind am besten durch die Weigertsche Eisenhäma- 
toxylin- van Gieson-Methode darzustellen. 

Die Art der Tötung eines gesunden Tieres, durch Chloroform, Ver- 
blutung, Nackenschlag, ist ohne erkennbaren Einfluß auf die Struktur der 
Netzhautganglienzellen. 

Nach Durchschneidung des Sehnerven beim Kaninchen ist schon nach 
4 Tagen beginnende Degeneration ascendierend und descendierend mit 
Marchischer Methode nachweisbar; die Degeneration in den Netzhaut- 
ganglien geht keinesfalls dem Zerfall der Nervenfasern vorauf, sondern setzt 
wahrscheinlich erst ein, wenn die Degeneration der Nervenfaser descendierend 
die Ganglienzelle erreicht hat. In den späteren Stadien nach Sehnerven- 
durchschneidung fallen die grob- und feinkalibrigen Nervenfasern in gleicher 
Weise der Degeneration anheim; vereinzelte Netzhautganglienzellen sind 
noch nach 6 Monaten nachweisbar, während die Mehrzahl schwindet; innere 
und äußere Körner, sowie Stäbchen und Zapfen degenerieren nicht. 

Nach Durchschneidung der Ciliargefäße beim Kaninchen geht das 
Ganglion retinae zu Grunde, während die Ganglienzellen der Nervenfaser- 
schicht mit den zugehörigen Fasern teilweise erhalten bleiben Können. 

Nach mechanischer Läsion der Netzhaut beim Menschen ist schon 
nach 50 Stunden durch das Marchi- Verfahren ascendierende Degeneration 
im Sehnerven nachweisbar. Bei einer auf die Hornhaut beschränkten 
bakteriellen Entzündung sind gleichwohl in der Retina Chromatolyse der 
Ganglienzellen und in den Nervenfasern des Opticus Marchi- Reaktion 
festzustellen; beide Zustände müssen dem klinischen Verlauf nach reparabel 
sein können. Nach längerer Einwirkung bakterieller und chemischer 
Noxen fallen Nervenfasern und Ganglienzellen dem Untergang anheiın. 

Es folgen noch Bemerkungen über glaukomatöse kxkavation, Degene- 
ration in phthisischen Augen, sowie über desceudierende Degeneration des 
Sehnerv und der Netzhaut. Best (Dresden). 


Michelsohn-Rabinowitsch, Beitrag zur Kenntnis des Hydroph- 
thalmus congenitus. (Arch. f. Augenheilk., Bd. 55, 1906, Heft 3, 
S. 245.) 

Das linke Auge eines UI, Jahre alten Kindes mit Elephantiasis mollis 
der beiden linken Augenulider war seit Geburt hydrophthalmisch und wurde 
wegen vermuteten, aber nicht gefundenen Tumors enukleiert. Als Ursache 
ergab sich eine periphere vordere Irissynechie. Verlötung des vorderen 
Kammerwinkels mit Schwund des Schlemmschen Kanales. Es bestanden 
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keine entzündlichen Erscheinungen im Auge. Veränderungen im Kammer- 
winkel und Schlemm schen Kanal, entweder auf chronisch-entzündlicher 
Grundlage oder auf angeborener Entwicklungshemmung beruhend, haben 
sich bei der Mehrzahl der Fälle auch sonst nachweisen lassen. Kombination 
mit Elephantiasis der Lider ist nur wenige Male beobachtet. M.-R. glaubt 
die Ursache des Hydrophthalmus im vorliegenden Falle, sowie auch der 
Lidelephantiasis in Erkrankung der Nerven suchen so sollen; die Ciliar- 
nerven waren fibromatös verändert. Best (Dresden). 


Seefelder, Klinische und anatomische Untersuchungen zur 
Pathologieund lherapiedesHydrophthalmuscongenitus. 
(Graefes Arch. f. Ophth., Bd. 63, 1906, Heft 3, S. 481.) 

Bei 7 selbst beobachteten Fällen gelang der Nachweis primärer bezw. 
kongenitaler Veränderungen der Filtrationswege des Auges; bestehend in 
Persistenz des fötalen Ligament. pectinatum, abnormer Lage oder Enge des 
Schlemmschen Kanals. Von anderer Seite wurde Fehlen des Schlemm- 
schen Kanals beobachtet. Die Ursache des angeborenen Hydrophthalmus 
ist also eine fehlerhafte Entwicklung der Filtrationswege, wozu sekundär 
entzündliche Prozesse und vasomotorische Störungen als auslösendes 
Moment hinzukommen. Deletäre Myopie und Hydrophthalmus congenitus 
sind im Gegensatz zu der Auffassung von Stilling gänzlich verschiedene 
Prozesse. Best (Dresden). 


Wehrli, Weitere klinische und histologische Untersuchungen 
über den unter dem Bilde der knötchenförmigen Hornhaut- 
trübung (Groenouw) verlaufenden chronischen Lupus der 
Hornhaut. (Arch. f. Augenh., Bd. 55, 1906, H. 1 u. 2, S. 126—184.) 

Seine Vermutung, daß die knötchenförmige Hornhauttrübung ein unter 
diesem Bilde verlaufender Lupus sei, stützt Verf. auf eine Reihe von Mo- 
menten, hereditäre Belastung, Tuberkulinreaktion u. s. w. Das histologische 

Bild weicht erheblich von dem des Hautlupus ab; Tuberkelbacillen wurden 

nicht nachgewiesen. Best (Dresden). 


Hess und Römer, Uebertragungsversuche von Trachom auf 
Affen. (Arch. f. Augenheilk., Bd. 55, 1906, Heft 1 u. 2, S. 1.) 
Trachom ist auf Affen übertragbar, und von einem erfolgreich ge- 
impften Affen wieder auf einen zweiten. Das Virus ist nicht bekannt, 
filtriert nicht durch Berkefeld-Kerzen. Das pathologisch-anatomische 
Bild des Affentrachoms zeigt eine weitgehende Uebereinstimmung mit dem 
des Menschen. Best (Dresden). 


Yamaguchi, Fibromyxom der Conjunctiva. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., Bd. 44, 1906, Heft 2, S. 55.9 
Zwei Fälle von Fibromyxomen der Bindehaut bei Kindern; analoge 
Geschwulst bisher nur einmal beschrieben. Best (Dresden). 


Laspeyres, Angiolipom des Augenlides und der Orbita. 
(Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. 15, 1906, Heft 6, S. 527.) 
Angeborener Tumor bei einem 3-jährigen Kinde, mit spontanen 
Blutungen im Anschluß an Keuchhusten. Best (Dresden). 


Mathieu, Beiträge zu den Tumoren des Limbus. (Arch. f. 
Augenheilk., Bd. 55, 1906, Heft 3, S. 223.) 
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Es handelt sich um Papillome der Conjunctiva, das eine davon mit 
Verhornung der obersten Epithelschichten, beide dadurch von den ge- 
wöhnlichen Papillomen unterschieden, daß eine Papillenbildung nach dem 
Bindegewebe hier fehlt, und für die die Bezeichnung papilläre Fibro- 
epitheliome nach Kaufmanns Vorgang vorgeschlagen wird. Ein weiterer 
Tumor gehört zu der Gruppe der benignen cystischen Epitheliome (Dermo- 
epitheliome nach Parinaud, Akanthoma adenoides cysticum nach Unna), 
deren Stellung zu dem unpigmentierten Naevus der Bindehaut noch nicht 
geklärt ist, die aber beide von dem weichen Naevus der Haut durch die 
starke Wucherung des ÖOberflächenepithels und die Cystenbildung wesent- 
lich different sind. Best (Dresden). 


Gilbert, Zur Pathogenese und Histologie des Dakryops. 
(Arch. f. Augenheilk., Bd. 55, 1906, Heft 1, S. 13.) 

Die Cyste hatte sich im Gewebe des oberen Lides entwickelt; ent- 
sprach in ihrer Epithelauskleidung, einer äußeren Lage von kubischen und 
einer inneren von cylindrischen Zellen, der eines normalen Ausführungs- 
ganges der Tränendrüse. Sie wird als Retentionscyste aufgefaßt. 

Best (Dresden). 


Tucker, 6, A case of sarcoma of the lacrymal gland. (Brit. 
med. Journ., 26. Mai 1906, S. 1220). 

Bei einem 35-jahrigen Hindu entwickelte sich innerhalb 5 Monaten 
unter starken Schmerzen ein Spindelzellensarkom der rechten Tränen- 
drüse, das nach Enukleation des Bulbus radikal entfernt werden konnte, 
da es die Kapsel noch nicht durchbrochen hatte. Es hatte 3 cm im Durch- 
messer. Abbildung des Kranken mit dem Tumor in situ und des ex- 
stirpierten Tumors (makroskopisch). Nach 3 Monaten noch rezidivfrei. Die 
Augenmuskeln waren ganz geschrumpft. Goebel (Breslau). 


Rollet, M., Le cancer primitif du sac lacrymal Lyon medical, 
20. Mai 1906.) 

Bei 2 Greisen, die an Dacryocystitis litten, konnte Verf. nach Exstir- 
pation des Tränensackes Neubildung der Wand nachweisen: in dem einen 
Falle ein Carcinom, im zweiten einen sarkomatösen Polypen. Die Dacryo- 
cystitis entwickelt sich sekundär in dem veränderten Tränensack. Klinisch 
ist die Atfektion sehr schwer zu erkennen, so daß Verf. rät, bei Greisen 
mit Dacryocystis vor allem mit Erweiterung des Tränensackes an die Mög- 
lichkeit einer Neubildung zu deuken. Blum (Straßburg). 


Elschnig, Bemerkungen über die „wahre Hypertrophie“ der 
äußeren Augenmuskeln. (Graefes Arch. f. Ophth., Bu. 63, 1906, 
Heft 3, S. 452.) 

Was unter diesem Namen bisher in der Literatur beschrieben wurde, 
ist nichts als Kontraktionszustand der normalen Augenmuskeln. 
Best (Dresden). 


Lange, Wilhelm, Akute Empyeme der Nebenhöhlen der Nase 
nach Scharlach. (Med. Klin., 1906, No. 33, S. 859.) 

Verf. hat 6 Fälle von akuten Nebenhöhlenempyemen nach Scharlach 
beobachtet. Einmal handelte es sich um eine manifeste Erkrankung einer 
Kicferhöhle mit Durchbruch nach außen, bei den übrigen Fällen um Em- 
pyeme der Siebbeinlabyrinthe und der Stirnhöhlen, die zum Teil noch mit 
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Drüseneiterungen und Mittelohrabscessen kompliziert waren. Nur 2mal 
war das klinische Bild des Nebenhöhlenempyems nach Scharlach ein ganz 
reines. Für die Diagnose ist vor allem das Bestehen einer Naseneiterung 
von Wichtigkeit. Funkenstein (München). 


Walko, Karl, Ueber einen Fall von Cystadenoma papilli- 
ferum der Ceruminaldrüsen mit multipler Hirn- und 
Cervikalnervenlähmung. (Prag. med. Wochenschr., 1906, No. 6.) 

Der betreffende 50-jährige Patient stürzte in seinem 20. Lebensjahre 
vom Pferde und bekam von der Zeit ab heftige Schmerzen im Ohre und 

im Kopfe. Seit dieser Zeit besteht ein stinkender Ausfluß aus beiden 

Ohren. Die klinischen Symptome bestanden der Hauptsache nach in einer 

Lähmung der linksseitigen Hirnnerven (ausgenommen den III. und IV.) 

und fast sämtlicher linksseitiger Cervikalnerven. Ref. hatte seinerzeit Ge- 

legenheit, die Sektion und die mikroskopische Untersuchung der Tumoren 
vorzunehmen; die erstere ergab eine Geschwulst, die ihren Ausgang vom 
äußeren linken Gehörgang nahm, das Felsenbein substituierte und unter 

Beibehaltung der knöchernen Decke desselben grobhöckerig gegen das 

Schädelinnere vorgewuchert war. In diesen Tumoren traten ein der linke 

VIL—XI Gehirnnerv. Mikroskopisch war der Tumor als ein Cystadenoma 

papilliferum anzusprechen und konnte durch Serienschnitte der Uebergang 

aus den Ceruminaldrüsen des äußeren Gehörganges erwiesen werden. Der 

Tumor ist wegen der seltenen Lokalisation einer Drüsengeschwulst im 

äußeren Gehörgang und wegen des bösartigen Wachstums der sonst gut- 

artigen Cystaldenome bemerkenswert. Lucksch (Czernowitz). 


Blau, Albert, Die Ohrmuschelform bei Normalen, Geistes- 
kranken und Verbrechern. (Med. Klin., 1906, No. 39, S. 1022.) 
Der Verf. hat bei einer großen Zahl der in der Ueberschrift genannten 
Kategorien Studien über die Ohrmuschelform gemacht, woraus sich folgendes 
ergab: eine funktionell vollkommenere Ohrmuschel, d. h. eine der sehr 
reduzierten, normalen menschlichen am wenigsten entsprechende, eine auf 
niederer Entwicklungsstufe stehen gebliebene wird bei geisteskranken und 
verbrecherischen Menschen in erheblich größerer Zahl angetroffen als bei 
normalen Menschen. Funkenstein (München). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Thorel, Ch, Wie schützen wir uns und unsere Diener bei Sektionen? 
(Münch. nıed. Wochenschr., 1906, No. 29, S. 1421/1422. 

Mitteilung der in Thorels Institut eingeführten Schutzvorrichtungen, unter Bei- 
fügung der den Sektionsdienern zur Vermeidung von Infektionen und über Benutzun 
und Reinigung der Gummihandschuhe erlassenen Vorschriften. Näheres des aktuel 
interessanten Aufsatzes muß im Original nachgelesen werden. 

Oberndorfer (München). 


Duerck, Wie sollen Untersuchungsobjekte eingesandt werden? Münch. 
med. Wochenschr., 1906, Bd. 30, S. 1471/1473.) 
Fingerzeige für zweckmäßige Verpackung und geeignete Konservierung der zu 
näherer Untersuchung an pathologische ës zu übersendenden Präparate. Näheres 
im Original. Oberndorfer (Minchen). 
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Sachs-Müke, Ein einfacher Apparat zur Wiederauffindung bestimmter 
Stellen in mikroskopischen Präparaten. (Münch. med. Wochenschr., 1906, 
No. 26, S. 1253/1259.) 

Der von S. angegebene Apparat besteht in einem Gestell, das einem Objektiv- 
Bystem angepaßt wird und Gah an demselben bleibt; an diesem Gestell befinden sich 
zwei zur Linsenachse parallel verachiebbare mit scharfen Spitzen versehene Stifte, die 
auf die an den Enden des Objektträgers lierenden Etiketten gedrückt werden und dort 
Eindrücke hinterlassen. 

Beim Suchen der markierten Stellen müssen die Spitzen wieder auf die Eindrücke 
eingestellt werden, was leicht gelingt. Oberndorfer (München). 


t 
Klett, A, Zur Chemie der Weigertschen Elasticafärbung. Zeitschr. für 
experimentelle Pathol. u. Therap., II, S. 654.) 

Bei der Weigertschen Färbung ist daa Ferrifuchsin, ein durch Oxydation aus 
dem Fuchsin entstandener Farbstoff, das färbende Agens, das Ferriresorcin als eine 
Art Beize wirksam. Da das Parafuchsin, ein entmethvliertes Fuchsin, mit Eisenchlorid 
den Farbstoff nicht liefert, ist Verf. der Ansicht, daß im Ferrifuchsin die Methylgru 
zur Karboxylgruppe oxydiert ist; verschiedene andere Umstände sprechen in der Tat 
dafür, daß die Struktur des Fuchsins nicht wesentlich geändert wird. Bei der Weigert- 
schen Färbung handelt es sich nicht um einfachen physikalischen Vorgang, wie Lösung 
des Farbstofts durch die elastischen Fasern, sondern um einen chemischen Prozeß: die 
Resistenz der Färbung gegen Extraktion mit Lösungsmitteln, Säuren, Alkalien spricht 
in diesem Sinne. Verf. hat dann sowohl den Einfluß vorheriger Behandlung mit Säuren, 
Alkalien und Kochens auf die Färbbarkeit der elastischen Fasern untersucht; 
Kochen ist ohne Einfluß, dageren beeinflußt Kochen mit starker Lauge oder Einwirken 
von Säure die Färbbarkeit, ja können sie ganz vernichten, wobei der Einfluß der Säuren 
weniger schädlich ist als der der Alkalien. Blum (Straßburg). 


Assmann, Georg, Ueber eine neue Methode der Blut- und Gewebsfärbun 
mit dem eosinsauren Methylenblau. (Münch. med. Wochenschrift, 11 
No. 28, 5. 1350/1351.) 

Intensivere Färbung und schärfere Zeichnung der Blutkörperchen als bei Jenner- 
oder May-Grünwald- Färbung will A. mit folgender Methode erzielt haben. 

1) für Trockenpräparate: Uebergießen der unfixierten Objektträgerpräparate, 
die in einer Petri-Schale liegen, mit 40 Tropfen der fertigen methylalkoholischen 
Lösung von Eosin-Methylenblau (Grübler) ge 3 Minuten langes Färben. 

2) Uebergießen mut. 20 ccm dest. Wasser, dem 5 Tropfen einer 1 Bis Kalium- 
carbonicumlösung unter Schütteln zugesetzt sind. Schütteln in der Schale, bis die 
Flüssigkeit gleichmäßig hellviolett ist und dann 5 Minuten färben. 

3) Abtrocknen der Präparate. 

Für Gewebsschnitte, die nicht dicker als 5 u sein sollen, empfiehlt er folgende 
Modifikation: Bei 2 wird statt der alkalıschen Kalicarbonicumlösung 5 Tropfen einer 
1 an Essigsäurelösung zugesetzt und 15 Minuten gefärbt; die Präparate werden dann 
herausgenommen, in absolutem Alkohol gespült. Xylol, neutraler Kanadabalsanı. Der 
absolute Alkohol muß völlig wasserfrei sein (durchgeglühtes Kupfersulfat). 

Oberndorfer (München). 


Curtis, F., Un nouveau colorant nucléaire: la safranine base. (Compt. 
rend. de la soc. de biol., 1906, S. 9S3.) 

Das gewöhnliche Saffranin des Handels ist das salzsaure Salz; trotz Zusatz von 
Alkalien ist die elektive Kernfärbung oft nur wenig ausgesprochen. Verf. empfiehlt an 
Stelle des Salzes die freie Base zu verwenden, die sehr schöne Bilder gibt. Die Dar- 
stellung ist folgende: Zu einer l-proz. wässerigen Saffraninlösung setzt man 0,2—0,3 
Kalihydrat; nach erfolgter Lösung schüttelt man mit Chloroform den Farbstoff aus and 
verjart das Chloroform nach Trennung desselben vom entfärbten Wasser. 

Der Chloroformrückstand wird ın Wasser gelöst und nach Zusatz eines Stückchens 
Kampfers aufbewahrt. Die Zersetzung des salzsauren Salzes durch Silberoxyd ist nicht 
so vorteilhaft, ebensowenig gibt der Zusatz von Alkali zur Saffraninlösung, die dann 
aufbewahrt wird, gute Resultate, da offenbar das Alkali bei längerer Wirkung zu Zer- 
setzungsprodukten des Farbstoffes führt. Blum (Straßburg). 


Viereck, Die Romanowsky-Färbung nach May. (Münch. med. Wochenschr., 
1996, No. 29, 1414/1415.) 
V. hält due in letzter Zeit neu empfohlene Romanowsky-Modifikation von 
May für keine Verbesserung der Methode, da sie für das Chromatin zahlreicher Proto- 
zoenformen völlig versagt. Oberndorfer (München). 
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Ross, C. Whitman. Two modifications of the Leishman stain. (The Journ. 
of Med. Research, XV, 1906, No. 1.) 

Verf. empfiehlt 1) statt in Methylalkohol zu lösen, eine Mischung von 1 Teil 
Glycerin und 9 Teilen Alkohol zu benutzen, wobei eine völlig haltbare Lösung erzielt 
wird; 2) zu fixieren ın gesättigter Sublimatlösung 2—3 Minuten; dann Eintauchen in 
Löfflers Methylenblau 1 Minute, ohne Waschen übertragen in wasserlösliches Eosin 
1:200 für 15 Sekunden, ohne Waschen zurück in das Methylenblau 15 Sekunden, 
Waschen in destilliertem Wasser. Mönckeberg (Gießen). 


Stoeltzuer, W., Eine einfache Methode der Markscheidenfärbung. (Zeitschr. 
f. wissensch. Mikroskopie, 1906, Bd. 26, Heft 3.) 

St. erzeugt, zum Unterschied von Weigerts Chrom- und Kupferlack, einen Eisen- 
lack im Präparat: Formalinfixierung, Callsidinschmite 5 Minuten in offizinellem Liqu. 
ferri seaquichlorati an Auswaschen in Aq. destill. mindestens 10 Minuten; 0,5-proz. 
wäszerige Hämatoxylinlösung bis zur Tiefschwarzfärbung des Schnittes, Aq. destill., Diffe- 
renzieren in Weigerts Ferricyankali-Boraxlösung oder in Eisenchlorid, welches aufs 
lUÜ-fache verdünnt sein kann. M. B. Schmidt (Düsseldorf). 


Helly, K., Zur Technik der ee von Paraffinschnitten. 
(Zeitschr. f. wissensch. Mikroskopie, Bd. 23, 1906, Heft 3.) 

Um das gleichmäßige Ausbreiten des Wassers auf re oder Deckglas 
zwecks Aufklebens der nitte zu sichern, empfiehlt H., das Glas 2—3mal durch die 
nicht leuchtende Flamme des Bunsenbrenners zu ziehen. 

M. B. Schmidt (Düsseldorf). 


Epstein, A. E, A new simple method for staining the polar bodies of 
diphtheria bacilli. (The Journ. of Inf. Dis. III, 5, 1906, S. 770.) 

i erf. gibt zur Färbung der Diphtheriebacillen folgende Methode an: 

. Fär 


in Löfflerschem Methylenblau '/, Min. oder in 1-proz. wässeriger 
Pyroninlösung. 


II. Ausspülen in Leitungswasser. 

III. Gramsche Jod-J ilösung, 10 Sek. 

IV. Ausspülen in Leitungswasser, Trocknen. 

Gegenfärbungen sind unnötig. 

SowohleBacillenleib wie Polarkörperchen sind scharf differenziert und schön ge- 
färbt, letztere bei Pyroninfärbung ziegelrot, bei Methylenblaufärbung dunkelgrün. 

Die Pyroninfärbung ist vorzuziehen. Schrumpf (Straßburg). 


Ország, Ein einfaches Verfahren zur Färbung der Sporen. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Pararitenk., 1906, Orig., Bd. 41, Heft 3.) 

Die Methode beruht daraut, daß die Sporenkapseln auf rein chemischem Wege 
für Farbstoffe durchgängig gemacht werden: die zu färbenden Bakterien werden in 
enem kleinen Tropfen essigsaurer Natriumaalicyllösung (!/, Proz. Natriumsalicyllösung 
4 Teile + 5 Proz. Essigsäure 1 Teil gut vermischt) verteilt und das lufttrockene Prä- 

t in der Flamme fixiert. Die Färbung erfolgt dann nach dem verschiedenen Karbol- 

chsin-Methylenblau-Verfahren für T.-B.-haltige Sputa. Huebschmann (Genf). 


Wadsworth, A., Studies on simple and differential methods of staining 
encapsulated Pneumococci in smear and section. (The Journ. of Inf., 
Dis. III, 4, S. 610.) 

Verf. gibt folgende Methode für Kapselfärbung an Ausstrichpräparaten an: 
1. Formalin 40 Proz., 2—5 Min. 
2. Waschen in Wasser. 


Einfache Färbungen Doppeltfärbungen 
| 
3. 10-proz. Gentianaviol. (wässerig), 3. Anilin-Gentianaviolett, 2 Min. 
| 
4. Wasser 4. Trocknen. 4. Jod-Jodkalilösung, 2 Min. 
5. Trocknen, Balsam 5. Ges. Sublimat-Alkohol 5. Entfärbungi.95-proz. Alkohol. 
5 Sck. | 
6. Verd. Eosin od. Fuchsin ` | 
5 Sek. 6. Eosin (Alkohol) 6. Wäßrig-Fuchsin 
7. Trocknen, Balsam. 7. Ol. Origani 7. Wasser 
8. Balsam 8. Trocknen,Balsam 


Schrumpf (Straßburg). 
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Guigneu, F., Sur le Sudan et l’Jode lactiques et sur leur emploi dans 
les colorations combinées. (Compt. rend. de la soc. de biol.. 1406, S. 851,) 
Die alkoholische Sudanlösung kann durch den Alkohol gerade manche Substanzen 
lösen, die man mit ihr färben möchte Guignard (Journ. de Botanique, 1904) ersetzte 
den Alkohol durch eine wässerige Lösung von Chloralhydrat (Wasser und Chloralhydrat 
zu gleichen Teilen) und löst hierin Sudan im Verhältnis 1:1000. Der Verf. verwendet 
zur Färbung mit Sudan eine Lösung aus Milchsäure: 1 Teil fein gepulverten Farbstoffs 
wird in 100 Teilen reiner Milchsäure, die allmählich zugesetzt wird, verrieben; das Ge- 
misch wird vorsichtig erhitzt, bis Lösung eingetreten ist; die erkaltete Lösung wird 
filtriert und in verschlossener Flasche aufbewahrt. Am besten erfolgt die Filtration nur 
re Stehen, die Farblösung wird am besten vor Licht geschützt auf- 
ewahrt. 

Trotz der geringen Menge gelösten Farbstoffs färbt die Lösung gut, Alkoholzusatz 
bewirkt keine Verstärkung. Der Verf., der das Gemisch zur Färbung von Pflanzen- 
zellen benutzt hat, gibt an, daß man auch noch Jodtinktur in Milchsäure gelöst (1 bis 
2 Teile Jodtinktur in reiner Milchsäure gelöst) in jedem Verhältnis zusetzen kann, wo- 
durch die Stärke gleichzeitig mit dem Fette gefärbt wird. Diese Methode hat sich ihm 
gut bewährt und dürfte auch für tierische Gewebe sich eignen. Blum (Straßburg). 


Merkel, Herm., Ueber die Verwendung von Formalinlörungen bei der 
Uhlenhuthschen Blutuntersuchung. (München. med. Wochenschr., 1906, 
No. 31, S. 1520—1522.) 

Während M. die von Loele angegebene Formalinkochsalzlösung als Zusatz zu 
Blutagarlösung zwecks besserer Konservierung empfiehlt, warnt er vor der vom gleichen 
Verf. angegebenen Formalinkalklösung, die die Eiweißkörper aus alten Blutflecken leichter 
lösen soll und Keimfreiheit garantiere, da sich hierbei bei Serumzusatz Präzipitate bilden, 
die jeder Spezifität ermangeln. 

Drache dieser Täuschungsreaktion ist möglicherweise das Zusammentreffen von 
MgCl, und CaCl, mit Blutauszug und Präzipitinserum. Spezifische Reaktionen sind 
es wahrscheinlich nicht. Oberndorfer (München). 


Conradi, H., Ueber Züchtung von Typhusbacillen aus dem Blute mittels 
der tallenkultur. (Münch. med. Wochenschr., 1906, No. 34, S. 1654/1655.) 
Prioritätsansprüche gegenüber Kayser. C. setzt 10 ccm sterilisierter Rindergalle 
10 Proz. Pepton und 10 Proz. Glycerin zu. Das Gallenröhrchen, das mit 0,5—2 ccm 
Blut beschickt wird, bleibt 16 Stunden im Brutschrank bei 37°. Uebertragung hiervon 
auf Lakmus-Milchzuckeragarplatten, die Diagnose kann hiermit in ca. 30 Stunden bak- 
teriologisch festgestellt werden. Oberndorfer (München). 


Meyerstein, Wilhelm, Ueber Typhusanreicherung. (München. med. Wochenschr. 
1906, No. 38, S. 1864/1865.) 

Galle gestattet rasche Anreicherung von Typhusbacillen im Blut; die wirksamen 
Bestandteile der Galle sind, wie M. angibt, dıe gallensauren Salze. 

Er gibt 2 Messerspitzen gallensaurer Salze in ein Reagenzglas, fügt 2—4 cem Blut 
zu und wärmt 12—14 Stunden im Brutschrank. Die Anreicherung ist eine hochgradige; 
die Methode gestaltet sich bei zahlreichen Blutunterauchungen einfacher, wenn man 
eine 30—40-proz. Baur Lösung in Glycerin und Aqua dest. darstellt, von der 
einige Tropfen mehreren Kubikcentimetern Blut zugesetzt werden; diese Stammlösung 
zeichnet sich durch große Haltbarkeit aus. Nach 12—16 Stunden lassen sich im hängen- 
den Tropfen die Typhusbacillen in großer Menge nachweisen. 

Oberndorfer (München). 


Kayser, H., Weiteres über die Verwendung der Typhusgallenröhre zur 
Blutkultu r. (Münch. med. Wochenschr., 1906, No. 40, 1953—1954.) 
Weitere Mitteilung über die günstigen Erfolge der 5 ccm-Galleröhre zur Anreiche- 
rung des Blutes. Verf. hat 100 Proz. positive Resultate bei Blutuntersuchung aus der 
1. Typbuswoche. Oberndorfer (München). 


Beuschel, Fritz, Die einfachste Methode der Anaërobenzüchtung in 
flüssigem Nährboden. (Münch. med. Wochenschr., 1906, No. 25, S. 1208 
— 1209. 

R. E mit flüssigem Substrat beschickte Röhrchen mit einem Kautschuk- 
schlauch, der mit Wattebausch oben verschlossen ist. Sterilisation. Vor der Impfung 
Kochen des Nährbodens zur Austreibung der in ihm enthaltenen Luft. Impfung. Er- 
wärmung des obersten Teiles des flüssigen Nährsubstrats zum Kochen (einige Sekunden), 
die entstehenden Dämpfe treiben die Luft aus, ohne daß bei dem Erwärmen die unte- 


ren E ae re zu stark erwärmt werden. Abklemmen des Schlauches durch 
Klemme. empfiehlt seine Methode als sehr zuverlässig auch für die Kultur sehr 
empfindlicher Anaörobier. Oberndorfer (München). 


Nichols, H. J. and Schmitter, F., A simple way of using Buchners method 
for the cultivation of ana@robic bacteria. (Ihe Journ. of Med. Research, 
Vol. 15, 1906, No. 1.) 

Der Apparat besteht aus dem Kulturröhrchen und einem zweiten leeren Röhrchen 
vom selben Durchmesser. Beide werden durch Gummirohrstücke mit einem kurzen 
U-Röhrchen in Verbindung gebracht. In das zweite Röhrchen wird nach Beschickung 
des Kulturröhrchens Pyrogallussäure gebracht und diese dann mit 10 Proz. Natron- 
lauge überschichtet. Münckeberg (Gießen). 


Harrass, P., Zur Frage der aöroben Züchtung sogenannter obligat- 
u rober Bakterien. (München. med. Wochenschr., 1906, No. 46, 5. 2237 
— 2240.) 

Nach Tarozzis Vorgang, der eine Anzahl sogenannter strenger Anaöroben völlig 
serob in Bouillon züchten konnte, wenn er mit dem Impfmaterial ein steril entnom- 
menes Organstückchen in die Bouillon brachte, suchte H. in dieser Weise herzustellende 
pora gebrauchsfertige Nährböden zu bereiten. Er zerkleinert zu diesem Zweck ein 

nd Kalbeleber oder Kalbsgehirn, setzt 1 l Leitungswasser hinzu, manchmal auch 

1 Proz. Pepton oder Traubenzucker, neutralisiert eventuell, beschickt mit dem Organ- 

brei Erlen meyerkölbchen und sterilisiert bis 2 Stunden im strömenden Dampf. Die 

Anaerobier wachsen in üppiger Weise als schleimige, dem zu Boden gesunkenen 

Babe aufliegende und ihn durchziehende Keime. Versuche mit festem Nähr- 

en — ÖOrganbreiagar — schlugen meist fehl. Oberndorfer (München). 


Hill, Eben C., On the Schultze clearing method as used in the anatomi- 
cal laboratory of the Johns none University. (Bull. of the Johns 
Hopkins Hosp., Vol. 17, No. 181, April 1900.) 

ur Aufhellung makroskopischer (embryonaler) Präparate für Demonstrationszwecke 

wird folgende Modifikation der Schultzeschen Methode empfohlen : 

ON Einlegen in 95-proz. Alkohol bis zur völligen Runzelung der Oberfläche. 

2) 1-proz. Kalilauge bis zur Transparenz (4—48 Stunden). 

3) 20-proz. Glycerin (48 Stunden oder mehr). 

4a) Tritt im Glycerin Klarheit ein, so wird in 2—3-tägigen Intervallen der Prozent- 
gehalt des Glycerin allmählich gesteigert. 

4b) Tritt keine Klarheit ein, oo kommen die Objekte für 5—72 Stunden in 1-proz. 
Kalilauge + 50 Proz. Ammoniak; dann in 20-proz. Glycerin und weiter wie 4a. 

Mönckeberg (Gießen). 
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Veränderungen der Glandulae parathyreoideae in drei 
Fällen von Tetanus traumaticus.*) 


Von Prof. Dr. Pietro Guizzetti. 
(Mit 6 Fir. im Texte.) 


‚Aus dem Institute für pathologische Anatomie der Universität zu 
Parma.) 

Ich habe mit dem Mikroskop die Glandulae parathyreoideae in 
drei Fällen von Tetanus traumaticus untersucht und dabei Ver- 
änderungen verschiedenen (Grades und zwar besonders entzündlicher 
Natur gefunden. welche mir von Wichtigkeit zu sein schienen. Ich 
möchte bemerken. dab ich mich seit ungefähr 10 Monaten mit diesen 
Drüsen beschäftige und sie bis heute in ungefähr 60 Fällen unter- 
sucht habe; die Resultate. die ich bei diesen Untersuchungen erhalten 
habe. verdienen meiner Meinung nach grade eine besondere Be- 
achtung. Andererseits ist über diesen Gegenstand. soviel ich weiß. 
bis heute nichts veröffentlicht worden. und selbst in den umfang- 
reichen Untersuchungen von Benjamins', von Petersen und 
von Fraina? über die Veränderungen der Paratlivreoideae des 


Si Uebersetzt von Dr. Kurt Tautz-Berlin. 
‚, Zieelers Beiträge. Bd. 31. Heft 1N. 143. 1902. 
3 Virchows Archiv. Bd. 174. Heft 3, 8. 412. 
a Fraina, Beitrag zur pathologischen Anatomie der Glandula thyreoidea 
und der Glandvlae parathyreoideae. Pavia. 1905. 
Contralblatt f. Allg. Pathol. XVII. D 
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Menschen findet sich darüber kein Wort. Dagegen sind die Para- 
thyreoideae bei anderen mit Krämpfen einhergehenden Krankheiten 
untersucht worden; so fand z. B. Mac Callum?) bei der Tetania 
gastrica eine Hyperplasie dieser .Drüsen mit Vermehrung der eosino- 
philen Zellen und eine große Anzahl von Karyokinesen; Pepere?) 
und Zanfrognini’°) fanden bei der Eklampsia eravidarum dureh 
Defekt verursachte Anomalien. 


Folgendes sind meine eigenen Beobachtungen: 


Fall 1. — Angelo Basini, 8 Jahre alt, aus Noceto (Parma), Schüler. 


Ende Mai 1906 verwundete er sich am rechten Fuße oberhalb der Ferse. 
An dieser Stelle bildete sich eine Eiteransammlung, welche sich nach außen 
öffnete; alsdann vernarbte die Stelle, blieb jedoch bei Druck noch immer leicht 
schmerzhaft. 

Am 16. Juni fühlte sich der Knabe unwohl; um 4 Uhr nachmittags traten 
dann Opisthotonus, ein sehr starker Trismus und Erstickungsanfälle ein. In der 
Nacht breiteten sich die tonischen Krämpfe auf die Arme und die Beine aus 
und zwar wurden sie überall sehr stark. 


Am 17. Juni morgens wurde er in das Ospedale Civile von Parma ge- 
bracht und dort der Abteilung des Prof. Verdelli überwiesen. Es zeigte sich 
in klarer Weise das Bild des allgemeinen Tetanus; der Opisthotonus war sehr 
deutlich ausgeprägt Von Zeit zu Zeit traten Erstickungsanfälle auf. Infolge 
des Trismus konnte der Mund überhaupt nicht geöffnet werden Um 12 Uhr 
betrug die Temperatur in der Achselhöhle 29.29. um 2 Uhr 39" und um 
4 Uhr Am. In dieser Stunde starb der Knabe in einem Erstickungsanfalle. 
Die Krankheit hatte also 24 Stunden gedauert. 

Bei der Autopsie fand man folgendes: Betröchtliche Hyperömie der Hirn- 
häute und des Gehirnes; Hypostase in den Lungen: Milz von normaler Größe 
mit. deutlich sichtbaren Malpighischen Follikeln; Myokard blaß; Leber und 
Nieren von blasser und sogar etwas trüber Färbung. 


Parathyreoideae Es waren alle vier vorhanden; 3 waren in das 
Innere der Thymusläppchen eingekeilt, die vierte war frei. 

Die rechten Parathvreoideae wurden zur Untersuchung auf Glykogen in 
absolutem Alkohol gchärtet und in Celloidin eingebettet. 

Die linken Parathy reoideae wurden in gesättigter wässriger Lösung von 
Sublimat (Heidenhain) fixiert, in Paraffin eingebettet und in Serienschnitte 
zerlegt. 

Strukturell bestanden alle 4 Drüsen aus untereinander anastomosierenden 
Strängen (netzförmiger Typus). welche die Neigung zeigten. sich an der 
Pe ripherie in volle Alveolen weiterzuteilen. 

Die Epithelzellen gehörten fast alle zu denjenigen, deren Protoplasma sich 
mit Eosin fast garnicht färbt. und die man chromophobe oder Grundzellen oder 
Zellen des ersten Typus (Petersen) zu nennen pflegt. Die chromophilen oder 
eosinophilen oder oryphilen oder Zellen des zweiten Typus (Petersen) waren 
sehr spärlich und nur in einer Anzahl von 1 bis 3 Stück auf einem ganzen 
Schnitte einer Drüse vorhanden  Kolloide Substanz war garnicht vorhanden. 

Glykogen war bei den Parathyreoideae der rechten Seite nur in einer 
einzigen in geringer Menge und zwar nur im Innern der halbmondförmigen oder 
kugeligen Zellen in eleichmäßiger Verteilung vorhanden; in der anderen war es 
nur spärlich. 

An den Parathvreoideae der rechten Seite bemerkte ich keine Ver- 
änderung. Ich berücksichtigte hierbei jedoch, daß, da es sich um Celloidinein- 
bettung handelte, die Schnitte ziemlich diek waren und ich nicht alle unter- 
sucht hatte: es ist daher möglich, daß mir einige wenn auch sicherlich nicht 
bedeutende Veränderungen entgangen sind. 


1) Centralbl. f. allgem. Pathologie, 1905. No. 10, S. 385. 

2) Sperimentale, Fase. 5, 1905. a 

3) Zanfrognini, Eklampsie und angeborene Anomalie der Parathyreoideae, 
Modena. 1905. 


Bei den Parathyreoideae der linken Seite, die ich in Serienschnitten unter- 
suchte, bestand bei einer eine starke Hyperämie des Gefäßnetzes, und in einigen 
Schnitten fand ich auch eine kleine Aämorrhagie, sonst aber nichts. Im 
Gegensatze hierzu zeigte die andere Parathyreoidea bemerkenswerte Ver- 
änderungen. die ich teilweise in den Fig. I und II wiedergegeben habe. Be- 
yinnt man die Untersuchung der Serienschnitte bei dem einen Ende der Drüse. 
so beobachtet man, daß sich um die Blutgefäße herum längs der Septen 
zwischen den Epithelsträngen und auch zwischen den einzelnen Zellen Zwischen- 
räume gebildet haben, wodurch die genannten Elemente ungewöhnlich weit von 
einander entfernt worden sind. Diese Zwischenräume sind mehr oder weniger 
von einer eranulierten Substanz in Form von Flocken und Schichten ein- 
«enommen, die man nach ihrem Aussehen*und ihrem Verhalten gegen Farb- 
stoffe als geronnenes Eiweiss ansehen muß. Fibrin und kleinzellige Infiltration 
sind nicht vorhanden. Die größeren Blutgefäße und besonders die Venen sind 
mit Blut angefüllt, die Kapillaren dagegen sind leer und zwar wahrscheinlich 
infolge des durch die umgebende Substanz ausgeübten Druckes. Es handelt 
sichaugenscheinlich um einen Zustand von Oedem Fig. I zeigt 
den stärksten Grad dieser Veränderung, wie man sie übrigens in einer großen 
Zahl von Schnitten beobachtet. 


Fig. I. Fall 1. 
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Zweite linke Parathyreoidea. 

A Losgelöste Epithelstränge. 

A’ Isolierte Epithelzellen. 
l B Albuminöse Substanz des Oedems. Zeiss Kompensatorokular. 4. Ob- 
jeetiv. D. Entfernung des Spiegels 10 em. 


Was die Verteilung des Oedems anbetrifft, so beginnt es an einem Ende 
der Drüse und befällt sie zunächst in ihrer ganzen Dicke. wie sich auf mehr 
ala hundert mikroskopischen Schnitten zeigt, dann zieht es sich allmählieh auf 
einen einzigen Teil zurück und zwar beschränkt es sich erst auf zwei Drittel 
und schließlich auf weniger als die Hälfte der Dicke der Drüse Auch in 
diesem Teile ist es weniger deutlich, verschwindet indessen niemals vollkommen 
aus der ganzen Drüse. 

Nähert man sich dem Ende der Parathyreoidea, an dem das Oedem fast 
im Verschwinden begriffen ist, so sieht man, wie ich es auf Fig. II wieder- 
gegeben habe, an den Seiten einer großen Vene und zwischen dieser und der 
Kapsel einen unregelmäßigen Zwischenraum, welcher von derselben geronnenen 
Eiweißsubstanz angefüllt ist, welche die Epithelstränge nach außen drängt und 
das Bestreben hat, sich zwischen sie einzuschieben. Es muß sich also hier 
um eine cireumscripte Iymphatische Stase handeln, die sicher: 
lich in Beziehung zu dem Oedem steht. In den mikroskopischen 
Schnitten. die sich an den abgezeichneten anschließen. teilt sich die Vene in 
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mehrere Aeste, und diese sind wieder ihrerseits mehr oder weniger noch von 
der albuminösen Substanz begleitet und umhüllt. Manche von den Epithel- 
zellen, die unmittelbar an diesen Lymphsee anstossen, sind bisweilen infolge 
von Hydrops sehr stark geschwollen. 


Fig. II. Fall 1. 
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Zweite linke Parathvreoidea. 

A. Lymphatische Stase. 

Zeiss Compensatorokul. 4 Okjekt. 8,00 mm. Apochromat. Entfernung 
des Spiegels 10 em, 


Außer den eben beschriebenen Veränderungen bestanden keine anderen. 
In den Epithelzellen sah ich weder Karyokinesen noch Erscheinungen von 
Degeneration; an keiner Stelle fand ich Zentren kleinzelliger Infiltration. 

In dem Thymusläppehen, in dessen Inneres sich die Parathrreoidea als 
Keil hineingeschoben hatte. bestand kein Oedem. 


Fall 2. — Maria Dardani, 50 Jahre alt, Bäuerin. aus S. Secondo 
(Parma). 

Pat. ist erblich nieht belastet. Menstruation seit dem 15. Jahre; ver- 
heiratet; 6 regelmäßige Schwangerschaften. War niemals krank. Vor zwei 
Jahren entwickelten sich an den Unterschenkeln infolge von Varicen Geschwüre. 
die dann teilweise wieder heilten. Gegenwärtig besteht nur ein einzelnes Ge- 
schwür hinten am linken Unterschenkel, drei Finger breit oberhalb der Achilles- 
sehne; es hat die Breite eines Soldo und ist am Grunde schmutzig-grau. 

Am 6. Juni 1906 bemerkte die Frau zunächst ein allgemeines Unbehagen. 
dann ein Gefühl von Anschwellung in der Zunge; darauf trat rasch Trisinus und 
dann Opisthotonus auf. Auch das Schlucken machte Schwierigkeiten. In den 
Gliedern zeigten sich dagegen keine deutlichen Krämpfe. l 

Am 11. Juni wurde sie in das Ospedale Civile von Parma gebracht unid 
der Abteilung des Prof. Verdelli überwiesen. Nie starb dort nach zwei 
Tagen am 13. Juni um 7 morgens. Die Krankheit hat demnach 7 Tage 
gedauert. Während ihres Aufenthaltes im Hospitale zeigte sie das gewöhn- 
liche klinische Bild des Tetanus. Es wurden zwei Injektionen des Tetanusheil- 
serum gemacht. 

Die Autopsie ergab folgendes: Hyperämie der Hirnhäute: Hyperänie 
des Gehirns mit einigen wenigen und kleinen punktförmigen Hämorrhagieen ; 
Herz normal; Lungen, Leber und Nieren sehr hrperämisch; Milz normal: 
Darmschleimhaut hyperämisch. 

Parathvreoideae Es waren vier vorhanden. welche makroskopisch 
eine mittlere Größe und keine Besonderheiten zeigten. 

Wie im ersten, Falle nahm ich zur Untersuchung auf Glykogen bei den 
Parathyreoidene der rechten Seite Härtune in absolutem Alkohol und Ein- 
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bettung in Celloidin vor; die Parathvreoideae der linken Seite fixierte ich in 
gesättirter wässriger Lösung von Sublimat, bettete sie in Paraffin ein und 
machte Serienschnitte., 
bn Mikroskop zeigten sich alle als aus anastomosierenden Strängen und 
mehr noch als aus angefüllten Alveolen bestehend. wie man gewöhnlich im 
diesem Alter sieht. Im Innern des eirentlichen Drüsenparenehyms hatte sich 
Fettgewebe in mäßiger Menge entwickelt. 
Unter den Epithelzellen überwogen immer an Anzahl die chromophoben. 
aber auch die eosinophilen Zellen waren häufig. Von diesen letzteren waren in 
22 , Semiapochromat) immer 


jedem Gesichtsfelde (Koristka, Okul. 3, Objekt. 5 


einige zu sehen, und zwar betrug ihre Anzahl manchmal bis zu ein Drittel 
der vorhandenen Zellen. Gegen die Peripherie der Drüsen hin waren hier und 
da in Form von Inselehen und Fäden die Epithelzellen mit dem feinen 
whwarnmartigen (wabigen) Protoplasma vorhanden. welche auch ich wie 
andere Autoren als wenn auch etwas modifizierte eosinophile Zellen anschen 
mu Dir, 

Die kolloide Substanz fehlte in einer rechten und einer linken Para- 
thyreoidea voli oder fast völlig, war dagegen in den beiden anderen vor- 
handen: und zwar in der einen in geringer und in der anderen in beträchtlicher 
Menge; sie fand sich. wie es gewöhnlich der Fall ist, vornehmlich in der 
Peripherie der Drüse und in gewissen Gruppen von Alveolen. 

In groen und ganzen zeigte die Struktur sowohl bezüglich der Menge 
und Vert? lung der Ze iarten als auch hinsichtlich der kolloiden Substanz nichts 
ungewöhnliches und entsprach durchaus dem, was man im allgemeinen bei 
menschlichen Leichen in diesem Alter zu beobachten pflegt. 


Das Giykogen war in den rechten Parathyreoideae sehr spärlich, und zwar 
viel »pärlicher. als ich es sonst im allgemeinen bei Leuten fand, die an 
anderen Krankheiten als an Tetanus gestorben waren. Es lag nur im Innern 
der Epithelzellen. 


In folgenden will ieh nun von wahren nnd sicheren Veränderungen 
sprechen, die ich wefunden habe. 

In einer rechten Parathvreoidea fand sich um die Gruppe der Hauptblut- 
efäbe herum und auch ihren großen Verzweirungen entlang eine granulierte 
dichte Substanz, welche das perivasceuläre Bindegewebe und zum Teil auch das 
angrenzende Fettgewebe infiltrierte und auseinander drängte, indem es in 
emigen Schnitten stellenweise eine Art von breitem See bildete. An manchen 
Stellen bewann diese Substanz sich auch mitten in die epithelialen Stränge ein- 
zudräneen. Es handelte sich um eime verhältnismäßig grobe Ver änderung. 
welche in den gefärbten Schnitten durch ihre Ausdehnung schon mit bloßen 
Auge zu sehen war. Diese Substanz färbte sich rosa mit Eosin und gelblich 
mit dem Pikrofuchsin von van Gieson; dieser letzteren Eigenschaft und ihrer 
au»zesprochenen Dichtigkeit wegen konnte man annehmen, daß es sich um 
kesiduen von Hämorrhagie en hande lte. Es war jedoch nicht mëglieh, in ihrem 
Innern mittels eines Farbstoffes selbst von den ganz geeigneten (Pikrinsäure. 
Orange. Kosin. Thionin) eine Form eines roten, wenn ‚auch vielleicht stark 
deformierten Blutkörperchens zu erkennen. Dies könnte man auf die Härtung 
m Alkohol schieben: dieser hatte indessen im Ihmern der Blutrefäße noch gut 
die Form der roten Blutkörperchen bewahrt. Besser hätte man die Härtung in 
Alkohol für einen anderen Umstand verantwortlich machen können, nämlich 
dafür. daß man mit Thionin keine grüne Färbung erhielt, und zwar anch nicht 
wi dem Blute der Gefäße. In gle icher Weise negativ fiel der Nachweis des 
Riens mit Ferrocvankalium und Salzsäure und mit Ammoniumsulfat. ans. 
Gegenüber dieser Annahme, daß es sieh um ein Residuum einer Hämorrhagie 
handelte. muß ich bemerken, daß diese eranulierte Substanz sehr an die lym- 
phatische Stase erinnerte, welehe ich in Fall I Fig. H beschrieben und ge- 
zeichnet habe. 

Auch in einer linken Parathyreoidea fand sich diese selbe Infiltration mit 
den eben beschriebenen Eigenschaften um die großen Blutgefäße herum, sie 

war allerdings weniger ausgebreitet und es lie ßen sich scheinbar mehr im Innern 
der sranulierten Substanz, wenn auch mit Mühe, einige Gestalten von roten 
Blutkörperchen unterseheiden. 


— 36 - 


Ferner fanden sich in allen vier Parathyreoideae Centren entzünd- 
licher Infiltration von mononukleären Leukocyten. Zwei von 
den größten habe ich in den Fig. III und IV wiedergegeben. 


Fig. III. Fall 2. 


Erste rechte Paratlıyreoidea. 

A Lymphocrvteninfiltration. 

B Fettgewebe. 

Zeiss Compensatorokul. 4. Objekt. 800 mm  Apochromat. Entfernung 
des Spiegels 16 cm. 


Bei dem leichtesten Grade der Veränderung beschränkten sich die mono- 
nukleären Leukocyten darauf, eine fast immer unvollständige Hülle um ein 
Blutgefäß, und zwar „gewöhnlich um eine Vene herum zu bilden, welche das- 
selbe eine mehr oder weniger lange Strecke begleitete, sich aber immer in be- 
stimmten Grenzen hielt. Bei einem noch böheren Grade der Veränderung 
suchten die mononukleären Leukocyten sich längs der bindegewebigen Septa 
auszubreiten oder sich auch zu kleinen dichten Centren anzuhäufen. Wenn die 
Veränderung den stärksten Grad erreichte, wie z. B auf dem in Fig. III abge- 
bildeten Präparate. dann drängten sich die mononukleären Leukocyten aus der 
Umgebung der großen Blutgefäße und der Bindegewebssepten mitten zwischen 
die Alveolen, umschfossen sie oder drangen auch in sie ein. Es trat jedoch 
niemals eine wahre Trennung des Gewebes ein. Die Eigenschaften der 
mononukleären Leukoeyvten waren die gewöhnlichen der 
mittleren und großen Lymphocyten mit roud, dichtem und 
chromatinreichem Kerne und mit ganz spärlichem Protoplasma ohne spezifische 
Granulationen. Plasmazellen waren nicht vorhanden. In manchen Centren sah 
ınan ausnahmsweise in der Nähe der Gefößwand eine oder zwei epithelioide 
Zellen, welche augenscheinlich von fixen angeschwollenen Bindegewebszellen 
abzustammen schienen. Niemals beobachtete ich dort Fibrin, Karvokinesen oder 
Mikroorganismen. ; 

Wie man aus den Fig. III und IV ersehen kann, konnten diese Ent- 
zündungscentren beträchtliche Grade erreichen und bei Untersuchung von 
Serienschnitten ließ sich ein einziges Centrum durch 20 bis 30 Schnitte hin- 
durch verfolgen. Manchmal passierte es auch, daß sie ihren Sitz in dem 
der Kapsel benachbarten Gewebe hatten, niemals jedoch drangen sie in diese 
selbst. ein. | 
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Um eine annähernde Vorstellung von dem Grade dieser Veränderung zu 
zeben, werde ich die Anzahl der Centren, die ich in den verschiedenen Para- 
thyreoideae gefunden habe, angeben. 


Parathvreoideae der rechten Seite In einer waren drei Ent- 
zündungszentren, von denen ich das größte in der Fig. III abgezeichnet habe. 
In dieser selben Parathyreoidea fand sich auch die stärkste Anhäufung von 
albuminöser Substanz in der Umgebung der großen Blutgefäße; kolloide Sub- 
stanz war dort nicht vorhanden. In der anderen Parathyreoidea” zeigten sich 
zwei ziemlich kleine Entzündungszentren ; irgendeine Infiltration von albuminöser 
Substanz um die großen Blutgefäße herum ließ sich nicht erkennen und auch 
die kolloide Substanz existierte nur in geringer Menge. 

Parathyreoideae der linken Seite. In einer waren wenigstens 
€ Entzündungszentren von verschiedener Größe vorhanden, von denen das 
größte auf Fig. IV wiedergegeben ist; dasselbe ließ sich durch 22 Schnitte hin- 
durch verfolgen. Es war o EEN 
auch eine mäßige Menge Fig. IV. Fall 2. 
von albuminöser Sub- 
‚tanz um die größten Blut- 
zefäße herum vorhanden ; 
das Kolloid fehlte fast 
vollkommen. In der 
zweiten Parathvreoidea 
fand sich nur ein Lym- 
phecytenzentrum: das- 
selbe hatte jedoch eine 
beträchtliche Breite und 
ließ sich durch ungefähr 

30 mikroskopische 
Schnitte hindurch ver- 
folgen. Die perivaseu- 
läre albuminöse Infiltra- 
tion fehlte vollkommen: 
die kolloide Substanz war 
in beträchtlicher Menge 
vorhanden. Ich muß hin 
zufügen, daß in dieser 
Parathyreoidea zwei 
ziemlich große, schlecht 
begrenzte Felder vorhan- 
den waren, die dicht unter 
der Kapsel lagen und von 
denen das eine an das 
oben erwähnte Lympho- 
tytenzentrum angrenzte. 
Innerhalb dieser Felder 
hatten sich die Kerne des 


Erste linke Parathyreoidea 
A Lymphocyteninfiltration. 


zwischen den Alveolen B Vene. 
liegenden Bindegewebes Koristka Compensatororkul. 4. Objekt. 5. Ent- 
beträchtlich an Zahl ver- 


g fernung des Spiegels 12 em. 
mehtt und eine ovale S pieg 


Form angenommen, welche der der jungen Fibroblasten glich; ferner waren sie 
in gebogenen Reihen angcordnet, wodurch die endoalveolären Epithelien stark 
gedrückt wurden. Auch hier konnte ich keine Karvokinesen finden. Offenbar 
handelte es sich um eine Proliferation des interstitiellen Gewebes, die nicht alt 
war, aber auch nicht ganz jung zu sein schien. 

Was den Zustand der epithelialen Zellen in allen Parathyreoideae anbe- 
trifft, so habe ich nur wenig zu bemerken. Nur in einigen wenigen eosino- 
Philen Zellen und noch mehr in einigen ihnen ähnlichen und zu Gruppen ver- 
einigten Zellen war der Kern in ungewöhnlicher Weise diffus blaß und manchmal 
infolge von Chromatolyse völlig farblos und schatttenähnlich. Auch in den 
„Pithelialzellen waren keine Karyokinesen vorhanden (Färbung mit Safranin. 
“agentarot, Heidenhain sches Eisenhämatoxvlin). 
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Fall 3. - Luigi Parmegiani. 46 Jahre alt, aus Busseto (Parma). 

Er war wegen Wirbelkaries in das Ospedale Civile von Parma iu die 
Abteilung von Prof. A. Ferrari, ordentlichem Professor der Chirurgie an der 
Universität, aufgenommen worden. Er hatte eine untere Paraplegie mit Mast- 
darm- und Blasenlähmung und ein kleines Decubitalgeschwür am Kreuzbein«. 

Am 25. Oktober 1901 machte Prof. Ferrari die Laminektomie am 6. und 
T. Dorsalwirbel, nach welcher sich die Sensibilität an den unteren Gliedern etwas 
zu bessern schien. Aber in den folgenden Wochen verschlimmerte sich allmah- 
lich der Decubitus, während die Operationswunde zur Heilung schritt. 

Am Morgen des 27. November klagte der Kranke über leichte Beschwerden 
beim Oeffnen des Mundes. Am folgenden Morgen. am 28.. hatte sich ein deut- 
licher Trismus ausgebildet. zu dem dann noch Opisthotonus hinzutrat. Die 
tonischen Krämpfe erstreckten sich dann auf die unteren Glieder. Es wurden 
Injektionen von Tetanusheilserum gemacht. Am 30. November uni 4 Uhr Nachnı. 
starb der Kranke. also 4 Tage nach Beginn des Tetanus. 

Bei der Autopsie fand sich am Kreuzbeine ein tiefes und 15 em breites 
gangränöses Decubitalgeschwür ; der Knochen war jedoch nicht entblößt worden 
An der Stelle der Laminektomie war in der Haut eine 6 cm lange und 3 cm 
breite in Vermarbung begriffene Wunde und an Stelle der fehlenden Lamina 
fand sich jetzt ein dichtes und festes fibröses Bindegewebe. Der Körper des 
6. Dorsalwirbels war vollkommen durch die tuberkulöse Karies zerstört worden, 
und in dieser Höhe befand sich rings um die äußere Oberfläche der dura mater 
ein vollkommener Ring von fungösem Gewebe (Pachymeningitis externa tuber- 
eulosa). Die innere Oberfläche der dura mater war dagegen normal. Das 
Rückenmark war dort dünner und in einer Höhe von 2 cem erweicht. Oberhalb 
und unterhalb dieser Stelle schienen die Meningen. das Rückenmark und auch 
das Gehirn bei der Betrachtung mit bloßem Auge normal zu sein. Gleichzeitig 
bestanden eine eitrig-diphtherische Cystitis und in den Nieren zwei Abszesse 
infolge von aufsteigender Nephritis. In den Lungen waren zwei bis drei käsige 
Tuberkel. Die übrigen Organe waren normal. 


Fig. V. Fall 3. 
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Untere linke Parathvreoidea. Detail der Fig. V. 
A Lymphocyteninfiltration zwischen den Koristka Compensatorokul. 4. 
Alveolen. 1 SES 
Zeiss Compensatorokul. 4. Objekt D. Objekt. -z . Semiapochro- 
Entfernung des Spiegels 10 em. mat. Entfernung des Spie- 
gels 10 cın. 


Parathyreoideae. Bei der Autopsie glaubte ich alle vier Drüsen, die 
oberen und die unteren gefunden zu haben. bei der mikroskopischen Unter- 
suchung erwiesen sich die beiden oberen aber nicht als Parathyreoideae. sondern 
als. Läppchen der Thyreoidea. 

Auch die unteren Parathivreoideae waren sehr klein: auf Serienschnitten 
ergab die eine 68 und die andere ungefähr 100 Schnitte. 


Sy 


Es wurde in gleichen Teilen gesättigter wässriger Sublimat- und vin- 
piuzentiger Platinchloridlösung fixiert und in Paraffin eingebettet; alsdann 
wurden Serienschnitte gemacht. 

Beide Drüsen zeigten in ihrer Struktur hauptsächlich Alveolen und auch 
anastomosierende Epithelialstränge. Die chromophoben Zellen waren am reieh- 
lichsten vorhanden, es existierten aber auch eosinopbile Zellen in großer An- 
zalıl. Diese letzteren waren teils zerstreut und teils gegen die Peripherie der 
Drüse hin zu Fäden und zu Inseln vereinigt. Unter den eosinophilen Zellen. 
besonders unter denen in den Pallisadengruppen, bemerkte man einige Kerne, 
die diffus und blasser als die anderen gefärbt waren, ja manche nalunen sogar 
ear keinen Kernfarbstoff mehr an und färbten sich nur noch mit Protoplasma- 
farbstoffen. In diesem letzten Falle befand sich der Kern oft iin Zustande eines 
körnigen Zeıfalles. 

Die kolloide Substanz war in geringer Menge vorhanden und zeigte das 
gewöhnliche Ausseben und die gewöhnliche Verteilung. 

Die rechte untere Parathyreoidea war ganz normal. 

Die linke untere Parathyreoidea enthielt zwei zut entwickelte Ent- 
zündungszentren. welche denen in Fall 2 ähnlich waren. Das eine von ihnen 
ließ sich durch ungefähr 20 Schnitte hindurch verfolgen und bestand in einer 
Anhäufung von mononukleären Leukocyten mit den Eigenschaften der Lymph»- 
wyten, einer Anhäufung, die streifenförnnig neben einer verhältnismäßig großen 
Aıterie lag. Aus dem an dem Blutgefäße anliegenden Streifen löste sich damı 
ab und zu eine Reihe derselben Elemente ab, welche zwischen die Alveolen ein- 
drangen. Dieselbe Erscheinung wiederholte sich, nur weniger deutlich. bei 
einer Vene. 

Das andere Zentrum habe ich fast vollkommen in Fig. V und eine Einzel- 
beit auch in Fig. VI wiedergegeben. 

In diesem Falle lag ie Lymphocyteninfiltration mitten zwischen den 
Alveolen und urmschloß sie in Fonn eines Netzes; bisweilen drang sie auch in 
das Innere der Alveolen zwischen die Epithelzellen ein. Dieses Zentrnm konnte 
inan durch ungefähr 10 Schnitte hindurch verfolgen. 


Wie man auf Fir. VI sieht, hatten die Zellen der entzündlichen Infiltration 
das gewöhnliche Ausseheu von Lyınphocyten; nur manehe waren, allerdings 
sehr selten, etwas reicher an Protoplasma als gewöhnlich. Sie schienen indessen 
keine Plasmäazellen zu sein. Infolge der angewandten Fixierungsflüssigkeit go- 
langen natürlich die spezifischen Färbungen nicht. mehr. Fibrin war nicht vor- 
handen. In allen Elementen fehlten immer die Karyokinesen. 


Ich bemerke hier, daB ich in diesen Fällen die Beschreibung 
einiger anatomischer Tatsachen übergangen habe, die sicherlich keine 
Beziehung zum Tetanus hatten. So habe ich in Fall 1 nicht von zwei 
Cysten mit kolloidem Inhalte gesprochen, die fast außerhalb einer 
Parathyreoidea zwischen dieser und dem 'Ühymusläppchen lagen, und 
in Fall 2 habe ich eine Cyste nicht erwähnt, die einen ähnlichen 
Umfang hatte. seitliche Verzweigungen und einen albuminösen Inhalt 
besaß und wahrscheinlich in Beziehung zu Erscheinungen stand, die 
Kolm beim Kaninchen, Schaper beim Schafe und Benjamins 
beim erwachsenen Menschen beschrieben hatte. Auch in Fall 2 war 
in einer Parathyreoidea ein kleines sicherlich altes Zentrum von 
fibrösem Bindegewebe vorhanden, das ich z. T. auf der linken “eite 
der Fig. III abgebildet habe: dasselbe verursachte die Atrophie einiger 
Epithelialstränge. 


Ich habe also folgendes gefunden: 


a) im ersten Falle eine Parathyreoidea mit starkem akuten Vedenm. 
während die anderen drei sicher (eine) oder scheinbar gesund (zwei; 
waren, | 
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b) im zweiten Falle in zwei Parathyreoideae eine Anhäufung von 
körniger Substanz um die großen Blutgefäße herum, wahrscheinlich 
ein Residuum einer Hämorrhagie, und in allen vieren entzündliche 
Herde von Lymphocyten, 

c) im dritten Falle eine von den beiden untersuchten Parathyre- 
oideae auch mit entzündlichen Herden von Lymploervten nnd die 
andere gesund. 

Was das Glykogen in den Paratlıyreoideae der rechten Seite im 
ersten Falle bei 24stündiger Krankheitsdauer anbetrifft, so war es in 
einer in geringer Menge, in der anderen nur sehr spärlich und im 
zweiten Falle bei siebentägiger Krankheitsdauer in allen beiden nur 
sehr spärlich vorhanden. Ich bin meinerseits zu der Annahme geneigt, 
daß dieses spärliche Vorhandensein durch den Tetanus selbst und 
„war durch dieselbe Ursache bedingt ist, infolge deren diese Substanz 
auch in den Muskeln während der dauernden Kontraktion verschwindet ; 
ich möchte aber nicht wagen, diese Behauptung in absoluter Weise 
aufzustellen, weil ich aus meiner jetzigen Erfahrung weiß. daß der 
(lvkorengehalt der Paratlıyreoideae auch in anderen Leichen inner- 
halb ziemlich weiter Grenzen schwankt. 

Was die epithelialen Zellen anbelangt, so kann ich ausschließen, 
dab bei ihnen infolge des Tetanus eine Vermehrung der eosinophilen Zellen 
in der Art und Weise stattfand, wie es Mac Callum bei der Tetania 
gastrica beobachtet haben will. Die Anzahl dieser Zellen im zweiten 
und dritten Falle war beträchtlich, dies war aber durch das Alter 
erklärlich. Ein weiterer Unterschied gegen den Befund von Mac 
Callum bestand auch noch darin, daD ich keine in Karvokinese be- 
findlichen Zellkerne sah. 

Was die progressive Chromatolyse einiger Kerne der eosinophilen 
Zellen anbelangt, die ich im zweiten und dritten Falle beobachtet habe. 
so muß ich bemerken, daß man sie ziemlich häufig auch bei Leuten 
trifft, die an anderen Krankheiten gestorben sind. Hierdurch will ich 
durchaus nicht in Abrede stellen, dab dies nicht auch teilweise durch 
den Tetanus bedingt sein könnte, denn ich weil) sehr wohl, daß eine 
anatomische Veränderung, ebenso wie ein Symptom, nicht an Wichtigkeit 
verliert, weil man es bei verschiedenen Krankheiten antrifft; nur in 
diesem Falle kann die Veränderung nicht mehr eine pathognomonische 
Bedeutung haben. 

Es ist noch nicht an der Zeit. um in irgend einer Weise von der 
Wichtigkeit und der Bedeutung der Parathyreoideae-Veränderungen 
bein Tetanus zu sprechen; man wird vor allem erst neue Beobach- 
tungen zur Bestätigung abwarten und auch experimentelle Versuche 
an Tieren vornehmen müssen, was ich binnen kurzem zu tun gedenke. 
Hierdurch muß sich meiner Meinung nach feststellen lassen. weshalb 
bei den drei von mir beobachteten Fällen in demjenigen mit dem 
raschesten Verlaufe (von nur 24 Stunden) nur ein Oedem und zwar 
nur in einer Paratlıyreoidea vorhanden war, ferner weshalb in dem 
Falle von viertägiger Dauer Entzündungsherde und zwar auch nur 
in einer von den beiden gefundenen Paratlıyreoideae existierten, während 
sich in dem Falle von siebentärieer Dauer die Intzündunesherde in 
allen Parathvreoideae zeigten. 
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Dies würde scheinbar bei Veränderungen mit progressivem Ver- 
laufe der Fall sein. 

Parma, den 31. August 1906. 

Anmerkung. Im September 1906 habe ich noch einen anderen 
Fall von Tetanus traumaticus untersucht, aber dabei ein negatives 
Resultat erhalten. 

Berioli, Alberto, 50 Jahre alt, Bauer aus Trecasali (Parma). Infolge 
eines Falles Fraktur des rechten Radius ınit Zerreißung der Haut und der 
Muskeln durch die Knochenbruchstücke. Nach 6 Tagen zeigte sich Tetanus. 
Nach seiner Einlieferungz in das Hospital von Parma nahm man unter Chloro- 
formnarkose die Amputation des Unterarmes vor, Zwei Tage nach dem Auf- 
treten des Tetanus starb er. 

Mit dem Eiter. der sich bei der Zerreißung der Weichteile gebildet hatte, 
aaha man bei einem Meerschweinchen subkutane Impfungen vor, infolge deren 
sich Tetanus einstellte. Bei den Kulturen erhielt man zusammen mit anderen 
Mikroorganismen den spezifischen Bacillus. 

Ich habe drei Parathyreoideae makroskopisch untersucht, und zwar zwei 
ven ihnen in Serienschnitten, habe dabei aber keine Veränderungen an den 
Epithelien, den Gefäßen oder dem Bindegewebe gefunden. Auch das Glykogen 

war reichlich vorhanden. wahrscheinlich infolge der Chloroformnarkose, welcher 
er Kranke zum Zwecke der Amputation unterworfen worden w ar. 


Referate. 


Metehnikoff ct Roux, Etudes experimentales sur la sy- 
philis. "A. mémoire. Annales l'Institut Pasteur. T. XX, Oktober 
1906, S. 785.1 

Verff. bringen weitere, noch stringentere Beweise dafür, dass das 
vphilitische Virus mittelst mehrfacher Passagen durch niedere Affen 
abreschwächt wird, so stark, dass es als Vaccine für den Menschen 
dienen kann. Sie experimentierten mit Mac. rhesus, der an sich 
wenige empfänglich für Syphilis ist. Nach 11 Passagen durch den 

Rlesus-Körper war das Virus nieht mehr imstande, einen Chimpanse 

zu infizieren, während es für den Rhesus selbst, an den es adaptiert 

war, infektiös blieb (bis zur 22. Passage durchgeführt); dabei wird 
der Primäraffekt beim Rhesus immer stärker und die Inkubation 
immer kürzer, von 19 Tagen stetig auf 7 zurückgehend. Dass dies 
abreschwächte Virus auch für den Menschen seine Virulenz verliert, 
konstatierten Verff. durch Verimpfung desselben auf den Arm eines 

‘9jährireen Mannes: 2 kleine spontan heilende Papeln an der Impf- 

stelle waren die einzige Folge. Ferner beobachteten sie bei einem 

ihrer Mitarbeiter eine spontane Infektion mit abgeschwächtenm Virus: 

An der Lippe entstand ein Geschwür, welches nicht syphylitisch aus- 

sah und später ohne weitere Folgen heilte, dessen syphvlitische Natur 

aber durch erfolgreiche Verimpfung auf Affen sichergestellt wurde. 

Das Prinzip einer Präventivimpfung gegen Syphilis ist demnach 
gefunden. Verff. erprobten lokale Einreibung von Quecksilbersalben 
anf frisch infizierte Stellen als wirksame prophylaktische Methode. 

M. B. Schmidt (Düsseldorf). 


Kraus, Alfred, Mitteilungen über Spirochätenuntersneh- 
ungen. (Prag. med. Wochenschr.. 1906, No. 27. 28. 
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Verf. fand in 9 Initialsklerosen 2 mal Spirochaeten im Ausstrich. 
ln 34 Fällen von Lues condylomatosa fanden sich stets solche. Negativ 
war der Befund am Safte einer inguinalen l,ymphdrüse, an Blut- 
präparaten und am Sperma je eines Falles. Bei sicher luetisch«n 
Kindern konnten in Ausstrich und Schnitt in kranken und gesunden 
Organen Spirochaeten gefunden werden: 48 Kontrollfälle von gesunden 
Kindern ergaben negatives Resultat. In spitzen Kondylomen fanden 
sich ähnliche Spirochaeten. auch in exulcerierten Carceinomen. Verf. 
berichtet schließlich über eine Anreicherungesmethode der Spirochaeten 
in Bouillon. Lucksch (Czernowitz). 


Buschke, A. und Fischer, W., Zur Infektiosität der ma- 
lienen und tertiären Syphilis. "Med Klin... 1906. No. 38. 
S. 999. ı 

In einem Fall von Syphilis maligna, den V1., welchen die Verff. 
bis jetzt untersucht haben, sowie in einem weiteren Fall von tertiärer 
Syphilis mit maligenem Charakter waren in den Eiffloreszenzen keine 
oder nur ganz vereinzelte Spirochaeten nachweisbar. während Ueber- 
impfungsversuche an Affen positiv ausfielen. 

Unter der Annahme, dab die Spirochaete actiolowisech ist, schlieben 
die Verff. daraus. wie sie auch schon früher äußerten, daß man in 
solchen Infiltraten das Vorhandensein einer anderen Form der Spiro- 
chaete annehmen milsse. Funkenstein (München). 


Babes, V. und Mironescu, Z, Ueber Syphilome innerer 
Organe Neureborener und ihre Beziehungen zu Spiro- 
ehaete pallida. (Berl. klin. Wochenschr.. 1906, No. 34.) 

Bei der congenitalen Syphilis unterscheiden die Verff. im wesent- 
lichen drei Formen von Veränderungen: 

1. eine diffuse Form, die sich entweder auf alle Organe oder auf 
einige wenige erstreckt, 

2. eine eeschwulstartire Form, bei welcher umschriebene Knoten 
in einem Organ oder mehreren Organen auftreten, und 

3. eemischte Formen. bei welchen sowohl veschwnlstartiee als 
diffuse Veränderungen ausgesprochen sind. Sie beschreiben näher 

„wei Fälle von eongenitaler Luės bei Neugeborenen, bei denen in der 

Lunge. resp. in der Leber, zeschwulstartire umschriebene Tumoren 

auftraten. mit mehr oder weniger Mitbeteiligunz des Parenehyms und 

init sehr reichlichen Exemplaren von Spirochaete pallida. 
Hedinger (Bern). 


Friedenthal, H., Ueber Spirochaetenbefunde bei Car- 
cinom und bei Syphilis ‘Berlin klin. Wochenschr. 1900. 
No. 37.1 

Die nach der Levaditischen Silberimprägmationsimethode dar- 
gestellten Spimochaeten sind nach dem Verf. nur durch Alkohol- 
schrumpfung spiralig gewordene Teile von elastischen Fasern, mark- 
losen Nervengeflechten und ähnlichen Gewebsbestandteilen. In Car- 
einomen fand der Verf. auch Spirochaeten-ähnliche Gebilde, die ein- 
fach Metallmiederschläge im Spiralform in verdiehteten Protoplasma- 
strecken darstellen. Hedinger (Bern). 
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Wersilowa, Marie, Zur Lehre der hereditären Syvphbilis. 
‘Gentralbl. f. Bakt. und Parasitenk. Orig. 1906., Bd. 42, S. 6.) 

Verf. untersuchte eine Anzahl von Fällen hereditärer Lues mit 
besonderer Berücksichtigung der Nabelschnur und Placenta. Nie 
kommt zu folrenden Schlüssen : 

1. Spirochaete pallida findet sich in syvphilitischen Produkten wie 
auch in Organen der hereditär syphilitischen Neugeborenen. 

2, Spirochaete pallida kann von der Mutter auf die Kinder durch 
Placenta und Nabelstrang übereechen. 

3. Ihre Anwesenheit in Placenta. Nabelstranz und Organen der 
Frucht ist auch in dem Fall möglich, weim die Mutter keine Syvphilis- 
z»ivhen hat. Huebschmann (Genf). 


Mac Lennau, A., Memorandum in the observation of spi- 
rochaetes in yaws and granuloma pudendi. Brit. med- 
Journ. 20. Okt. 1906. N. 995.) 

In Präparaten von Framboesia aus St. Vincent (Prit. Westindien) 
land Verf. Spirochaeten mit den Charakteristika der Pallida; in zwei 
Schnitten von Granuloma pudendi aus derselben Quelle solche, die 
wahrscheinlich die Refringens repräsentierten. Goebel (Breslau). 


Pöch, R., Zweiter Brief von einer Studienreise nach Neu- 
ruinea. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 10. 1906, S. 672.) 
Verf. machte an sich selbst die Beobachtung. dal) auch am malaria- 
freien Ort noch durch Monate die Chininprophylaxis fortzusetzen ist. 
Iwschreibunr eines Moskitosicheren Hauses. Erwähnung von Vor- 
kommen von Granuloma venereum; Ringwurm (Framboesia tropica in 
Iineform,: von bösartigen, zu Deformation der Extremität führenden 
und wahrscheinlich auf spezifischer Infektion beruhenden Fub- 
eschwüren: von gehäuftem Vorkommen von Gelenksverkrümmungen 
(ie von Rheumatismus chronicus und von einer eigentümlichen, 
zir Verkürzung der Finzerbeugresehnen führenden Erkrankung. die 
dort Karwassi vernannt wird. Goebel (Breslau). 


Schulze, W., Die Silberspirochaete. Berl. klin. Wochenschr., 
An 37. 1906. ı 
Die von Bertarelli, Levaditi und anderen beschriebenen 
Spirochaeten. die sie mit den Silberfärbungren darstellen, sind nach 
Sch. gar keine Spirochaeten,. sondern, wie seine Untersuchungen von 
Pankreas. Nebennieren und Hormnhautgrewebe ihm zeigen, einfach 
ewehsbestandteile. Hedinger (Bern). 


Forest, M., Beitrag zur Morphologie der Spirochaete pal- 
Vida [Treponema pallidum SNchaudinnj. :Centralbl. f. Bakt. 
mid Parasitenkunde., 1906, Orig.. Bd. 42, H. To 

Verf. fixiert Ausstriche nach Weidenreich in Osmium- oder 

Formalindiäimpfen und färbt 12-16 Stunden mit Giemsa (10--15 

Tropfen auf 10 cem Wasser); während der letzten halben Stunde wird 

zerade bis zum Dampfen der Farbflüssigkeit erwärmt. Die Spiro- 

chaete pall. wird intensiv rot und unterscheidet sich dennoch gut von 
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den anderen Arten. -— Be dieser Färbung werden auch, besonders. 
in Photogrammen, die von Schaudinn beschriebenen zwei end- 
ständigen Geißeln besser sichtbar gemacht. Verf. möchte dieselben 
allerdings für Fortsätze des Periplasts halten; sie seien öfters an- 
scheinend bandförmig. Bei dem sphärischen Querschnitt der Spiro- 
chaete hält Verf. diese Bandform für ein Zeichen der Schädigung des in 
natura auch zylindrischen, am Präparat aber leeren und leicht komprimier- 
baren Periplastfortsatzes. Verf. glaubt ferınerhin an einigenExemplaren 
eine undulierende Membran gesehen zu haben, sodann zuweilen eine 
Verdichtung des Spirochaetenleibes, die er mit Vorsicht als Kern an- 
zusprechen geneigt ist. Die Protozoennatur der Spirochaete pallida 
wird nach der Meinung des Verf. durch seine Beobachtungen auf eine 
sicherere Basis gestellt als bisher. Hucbschmann (Genf). 


Volpino und Fontana, Einige Voruntersuchungen über 
künstliche Kultivierung der Spirochaete pallida 
(Schaud.i. :Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk.. 1906, Orie.. Bd. +2. 
H. 7.) 

Kleine Stückchen von syphilitischen. Spivrochaeten enthaltenden 
Produkten wurden in Nälhrflüssiekeiten verschiedener Art gebracht- 
und auf 379 eestellt. Es konnte zunächst festgestellt werden, dab die 
Spirochaeten noch sehr lange Zeit für einfache Färbungsmethoden 
nachweisbar blieben, auch wenn sich reichlich andere Mikroorganismen 
entwickelten. Oft ließ sich sogar die Tatsache nieht von der Hand 
weisen, dab eine Vermehrung der Spirochaeten stattgefunden hatte. 
Durch diesen Eindruck ermutigt, behandelten dann Verff. kleine 
Stiickchen von 5 feuchten Papeln und 2 Imitialselerosen, bei denen 
an frischen Ausstrichen keine Spirochaeten gefunden werden konnten, 
auf dieselbe Weise und konnten tatsächlich nach einiger Zeit eine 
Entwicklung resp. Vermehrung von Spirochaeten konstatieren: das- 
selbe olückte bei einem Gumma des Vorderarms, das nach lancer 
attackenfreier Zeit aufgetreten war. Jetzt brachten Verff. Npiro- 
chaeten-haltiges mit Spivochaeten freiem von Gesunden stammenden 
Material zusammen in Nährflüssiekeiten und konnten emiee wenize 
Male einen Uebergang der Spirochaeten auf die gesunden Gewehs- 
stiickehen konstatieren. Huebschmann (Genf). 


Blanchard, R., Spirilles, Spirochaites et autres miero- 
organismes à forme spirillaire (Revue Viterimaire (ihn: 
The Journ. of Vet. Trop. Se., T. 1905, 3. N. 320., 

Verf. schlägt folgende Einteilung für die spirillenartigen Mikro- 
organismen vor: 
I. Spirobacteria (Cohn 1875, = Spirillaceae Mizula 1890. 
1. Genus Spirosoma (Mieula 1900), 

a) Spirillum nasale (Weibel 1887), 

b) Spirillum linguale (Weibel 18588.. 

Genus Vibrio Ehrenberg 1859 = Mierospira (Schröter 

1886), 

a) V. eomma (Schröter 1856) sastatische Cholera), 

b) V. Metschnikovi (Gamaleca 1858) 'Hühner-Knteritis‘. 


IV 
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3. Genus Spiro-Bacillus (Metschnikoff 1589), 
a) Sp. Cienkovskyi (Metschnikoff 1899) (‘Blutparasit von 
Daphnia magma), 
b) Sp. gigas (Certes 1899) (dn Quellwasser gefunden). 
+. Genus Spirillum (Ehrenberg 1838) (Saprophyten). 
II. Trypanosomidae (Doflein 1901). 
1. Genus Spirochaeta (Ehrenberg 1838) = Spirochaete (Cohn 
1875), 
a Sp. plicatilis (Ehrenberg 1838) "In stehendem Wasser 
vorkommend), 
bD) Sp. buccalis (Cohn 1875) «ln kariösen Zähnen häufis), 
Ch Sp. Obermeieri (Cohn 1875) (Zeckenfieber), 
d) Sp. Ebatli ‘Kent 1880) iln den Lieberkühn schen 
Drüsen der Vögel lebend), 
e) Sp. anserina (Sakharov 1891; «Verursacht Jepticaecuis 
bei Gänsen), 
fi Sp. gallinarum (R. Blanchard: :Verwsacht Septicaemie 
bei Hülinern', 
g) Sp. Theileri <(Laveran 1903) (Texasfieber‘, 
h) Sp. vaeccmae (Bonhoff 1905; iln den Impfpusteln des 
Kalbes gefunden), 
D Sp. ovina iR. Blanchard) «lm Schafblut lebend), 
pP Die im Magen vorkommenden Spirochaeten :Bizzorew.. 
2. Genus Treponema iNehaudinn. 26. X. 1905) = Spirochaetac- 
Npironema (Vuillemin, >. VI 1905) = NMierospironema 
tW. Stiles et Pfender, 2. XI. 1905». 
Tr. pallidum Ncehaudinn: (Syphilis). 
3. Genus Trypanosoma Gruby 1854) = Trypanomonas Dani- 
lewsky 1885), 
a) Tr. gambiense (Dutton) (Schlafkrankheit', 
bDi Tr. brucei Plimmer et Brasford) ıNagana,, 
ec) Tr. evansi (Steel) (Surra), 
d) Tr. lewisi (Kent) \ Nicht pathogen, bei Ratten 
e Tr. euniculii. Blanchardı f und Kaninchen vorkomment, 
fh Tr. equiperdum. 
4. Genus Trypanoplasma ıLaveran et Menil 1901; = Trypa- 
nomonas Labbé 1891) = Tıiypanophis (Kevsselitz 1904 
(blut und Magen von Fischen‘. Schrumpf (Strassburg). 


v. Prowazek, G., Morphologische und entwicklungsge- 
schichtliche Untersuchungen über Hühnerspirochäten. 
Anhang: G. Keysselitz,. Beschreibung von Spirochaete 
anodontae nov. spec. "Ah, a.d. K. kesimdheitsamte, Bd. XXIH. 
1906, H. 2. S5. 554.) 

Verf. {ibt einen zusammenfassenden Bericht über den derzeitiven 
Stand der Kenntnisse über die von Marchoux und Galimbeni 
gelegentlich einer Hühnerseuche in Rio de Janeiro zuerst gefundene 
Spirochaete gallinarum. Gegen die Krisis hat Verf. frei im Uh. 
serum die eigentümlichen Kuhestadien beobachtet, wie sie Perrin bei 
der Sp. Balbiani sah. Die Spirochäten wandern in alte und junge 
Klutzellen, sind also, ähnlich wie die von Kevysselitz näher be- 
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schriebene, im Verdauungstraktus von Anodonta mutabilis (less vor- 
kommende Sp. anodontae (Keysselitz) gelegentlich Zellparasiten. Auf 
Grund ihrer undulierenden Membran, ihrer Längsteilung und zeit- 
weiliren Zellparasitismus ist diese Spirochäte zu den Protozoen, in 
die Nähe der Trypanosomen, zu stellen. Walz (Stuttgart). 


Mühlens u. Hartmann, Ueber Bacillus fusiformisund Spiro- 
chaeta dentium. (Z. f. Hygiene u. Inf. Bd. 55. 1906, H. 1.) 


I. Die Kultur des Bazillus fusiformis und der Spirochaeta dentium 
sowie Tierversuche mit diesen. 

Verf. fand fusiforme Bazillen und Spirochaeta dentium im Zahn- 
belag und auch in den Tonsillen fast jeder Mundhöhle. besonders 
häufig bei Plaut-Vincentscher Angina und Stomatitis ulcerosa, 
ferner bei Balanitis erosiva und in harten und weichen Schanker- 
vreschwüren. Beide Organismen lassen sich leicht züchten unter streng 
anaeroben Verhältnissen auf Serumagar. Sie zersetzen dabei den ei- 
weißhaltiren Nährboden unter Entwicklung eines charakteristischen 
Geruches. Plattenkultur nach den verschiedensten Verfahren gelingt 
nicht, Bouillonkultur nur schwer. Für Tiere sind fusiforme Bazillen 
und Spirochaeten bei keiner Anwendungsart pathogen. Durch mor- 
pholorische Verschiedenheiten und Unterschiede der Kolonien lassen 
sich beide gut voneinander trennen. 


TI. Untersuchungen über Bau und Entwieklung der Zahnspire- 
ehaeten. 

Für Untersuchung wurde Spirochaetenmaterial aus Zahnbelag und 
die veineezüchtete Spirochaeta dentium verwendet. Die größte der 
Jıahnspirochaeten, die Spirochaeta bnecalis, zeigt als charakteristisch 
eine starke Gestaltsveränderune. Ausziehen des ganzen Körpers, 
Wiederzusammenschnellen. auch Rotation um die Körperaxe, Bewegungen, 
die ohne das Vorhandensein elastischer Fasernanteile nicht erklärbar 
wären. Beginnende Längsteilung. entständige geißelartice Fortsätze 
und Andeutung einer undnlierenden Membran. wie sie zuerst von 
Schaudinn beobachtet wurden. konnte Verf. ebenfalls auffinden. 
Die bedeutend feinere, lebend kaum sichtbare Spirochaeta dentium 
zelrt. viel geringere Bewerunzserscheinungen als die Sp. bnecalis, läßt 
aber fast rerelmäbir eine endständire Zuspitzung ihres Körpers, die 
m manchen Fällen geisselartig abgesetzt sein kann, erkennen. Seiten- 
ständire Geisseln. wie sie Zettnow beschrieben hat, konnten die Verf. 
niemals auffinden. von Fortpflanzungsstadien sichere Quer- eventuell 
auch Längsteilunesbilder. Abnorm kleine und alnorm gestaltete 
Formen konnten mit Sicherheit nicht gedeutet werden. Mit der 
Sp. pallida haben die Zahnspirochaeten „die Feinheit und schwache 
Lichtbrechung im Leben. die Regelmäbirkeit der kurzen Windungen, 
die Formbeständirkeit speziell bei der Bewegung und das Vorkommen 
veibelartirer Fortsätze* gemeinsam., „durch das Verhältnis von 
Windungslänge zur Windungstiete und die Größe des Windungs- 
winkels“ lassen sich aber beide Formen streng auseinander halten. 

Die Art der Bewegung, die starke Flexibilität nud Kontraktions- 
rihigkeit, die Längs- und eigentümliche Querteilung. das Vorkommen 
einer undulierenden Membran. besonders deutlich bei der Spirochaeta 
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Ralbiani. berechtigen uns, die Spirochaeten den Protozoen zuzu- 
rechnen. Das Fehlen eines differenzierten Kernes und eines Ble- 
pharoblast spricht nicht mehr gegen die Protozoennatur, seitdem 
Hertwig den Begriff der Chromidien aufgestellt hat. Seitdem man 
Amöben und 'TTryvpanosomen kultivieren kann, wird auch die gelungene 
Kultur von Spirochaeten nicht gegen ihre Protozoennatur sprechen 
Kinnen. Walter H. Schultze (Freiburg i. B.). 


Schuberg. A, Zur Beurteilung der nach ©. Schmidt in 
malignen Tumoren auftretenden protozoenähnlichen 
»Tierooreanismen. “Miünchn. med. Wochenschr. 1906. No. 44, 
S. 2159 - 2160.) 

S, dem O. Schmidt die Protozoen ähnlichen Mikroorga- 
nismen in Präparaten vorgelegt hat, betont mit allem Nachdruck, 
da er die „Parasiten“ für Fetttröpfehen, die sich mit Neutralrot, 
das Schmidt verwandte, färbten, hält; Parasiten hat er nie mit 
Sicherheit nachweisen können, nur zweimal sah er kleine Amoeben, 
die er auf Verunreinigung zurückführt. In den ihm vorgelegten 
Präparaten kann S. keinen Beweis für die von Schmidt behauptete 
Kıtstehune der Gesehwülste durch Protozoen ersehen. 

Oberndorfer (München). 


Haaland, M., Ueber Metastasenbildung bei transplan- 
tierten Sarkomen der Maus. (Berl. klin. Wochenschr. 1906, 
No. 34.) 


Der Verf. verimpfte bei Mäusen einen der Ehrlichschen Sarkom- 
stamme. um namentlich das Verhalten des Tumors in Betreff Me- 
tastasenbildung festzustellen. Bei 23 spontan an den geimpften 
Tumoren zu Grunde gegangenen Mäusen fand er in 14 Fällen, 
d h. im zirka 60%o, mikroskopische Lumgenmetastasen. Nur m 
‚wei Fällen waren makroskopisch erkennbare Knötchen in der Lunge. 
Das Alter der Tumoren. die Metastasen gebildet hatten. schwankte 
zwischen 14 und 40 Tagen vom Impfunestare berechnet. Zu Anfang 
sellen die Metastasen kleine Zellembolien in den kleinen Arterien- 
sten der Lunge dar. die gewöhnlich von den wuchernden Zellen imit, 
röichlichen Mitosen ganz anrefüllt sind. Ganz analog den Beobacht- 
meen M. DB. Schmidts in seiner Arbeit über die Verbreitungswere 
des Careinoms sicht man auch in den Mäusesarkomen (reschwulst- 
mbolien, die von Lympho- und Leucozyten umgeben regressiven 
Prozessen anheimfallen. Die meisten Embolien sind aber gut erhalten 
md entwickeln sich weiter, indem sie die Gefäßwand durchbrechen, 
telis den Gefäßen in Form eines Mantels entlang wachsend, teils 
mehr oder weniger rasch in den Alveolarsepten vorwärts schreitend 
na zunächst in die Alveolarlumina hineinwuchernd. Dadurch entstehen 
xröbere Knoten, in denen das Lunrenparenchym völlig zu Grunde ge- 
vèəngen ist, Dagegen bleiben die elastischen Fasern der Alveolar- 
sten meist lange erhalten. In späteren Stadien treten zwischen den 
einzelnen Geschwulstzellen feine Fibrillen auf, die allem Anscheine 
Doch von den Geschwulstzellen selbst ausgeschieden werden. Die Re- 
cktion des Lunzeneewebes ist im alleemeinen sehr goring und be- 
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schränkt sich gewöhnlich auf eine geringe Lympho- und Leuco- 
cyteninfiltration in den peripheren Teilen der srößern Knoten. 

Systematische Untersuchungen anderer Organe auf Metastasen 
hat der Verf. vorläufig nicht vorgenommen; hingegen kommen sicher 
wenn auch selten Lymphdrüsen- und Lebermetastasen vor. 

Bei der Untersuchung eines Mischtumors (Sarcocarcinom der Maus: 
fand er in einem spontan zu Grunde gegangenen Fall mikroskopisch 
Metastasen, die sich nur aus careinomatischen Partien zusmmensetzten. 

Hedinger (Bern). 


Borst, Daer Einteilung der Sarcome. (Zieglers Beitr. z. path. 
Anat. u. z. alle. Pathol. Bd. 39, 1906, H. 3.) 

Der a Artikel „nach einem für den internationalen 
medizinischen Kongreß in Lissabon 1906 ausgearbeiteten Referat“ ist 
eine Zusammenfassung und als solche naturgemäß schwer zu referieren. 
Es mul) vielmehr ausdrücklich darauf hingewiesen werden, daß ein 
jeder, der über Sarcome arbeitet, diesen Artikel Borsts im Original 
nachlesen mul. Bekanntlich bestehen in der Geschwulstlehre kaum 
auf einem Gebiete so eroße Differenzen wie in der Auffassung mancher 
Sarcome. Insbesondere sind es die Endotheliome, die Borst unter 
den Sarcomen mitbehandelt, die zu weitzehendsten Meinungsverschleden- 
heiten Anlaß gegeben haben. Es sot nur daran erinnert, dab in dieser 
Frage Ribbert einen ganz anderen Standpunkt einnimmt als Borst 
in seinem groben (reschwulstwerk. Natürlich finden wir in der vor- 
liegenden Arbeit keine neuen Tatsachen für die an anderer Stelle be- 
or indeten Borstschen Ansichten über Endotheliome. - - Jeder Fach- 
mann aber wird die übersichtliche, von Borst gegebene und begrütt- 
dete Einteilung der Sarcome in vorliegender Arbeit mit Freude 
beerüben. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Wilks, Sir S., On cancer. Brit. med. jomm., 7. Juli 1906, S. 14.. 
Verf. erinnert an einige Ansichten über Careinom, die er schon 
1557 m Guys Hopital Reports veröffentlicht hat, als gerade das 
Mikroskop zur pathologisch-anatonisehen Untersuchung m Aufnahme 
kam. Damals schon betonte er das Nicht-Charakteristische der Krebs- 
zellen, die meistens nichts mehr sind, als gewöhnliche embryonale 
Zellen; die Nicht-Speeifität der Careinom-Cachexie, die Differenz der 
Zellen der malignen Geschwülste an den verschiedenen Körperteile» 
ete. Es wird endlich auf die Notwendigkeit neuer Methoden, beson- 
ders bio-chemischer Untersuchungen, hingewiesen. Goebel (Breslau). 


Spiess, Gustav, Therapeutische Versuche zur Heilung von 
Krebsgeschwülsten dureh die Methode der Anaesthe- 
sierung. iMünchn. med. Wochenschr., 1906, 40, 1948/1958. 

Verf. geht von folgenden Gedanken aus: Bei einem wachsenden 

Tumor muß die normal erforderliche Ernährung eine Steigerung cer- 

fahren, der Tumor mul congestioniert sein. Diese Hyperaemie tritt 

aber nicht erundlos auf, sondern in Analogie mit den Vorgängen bei 
der Entzündung reflectorisch, ausgelöst von einem von den Tumor- 
zellen ausgehenden Reize. Ist ex möglich, die vom Tumor ausgehen- 


99 


den Reize auszuschalten und damit die refleetorische Hyperaemie, so 
sind die Vorbedingungen für ein stärkeres Wachstum nicht mehr ge- 
eben. Experimentelle Untersuchungen an Mäusecareinomen, in der 
Weise vorgenommen, dab subeutan steril über dem Tumor öfters 
‘zum Teil jeden zweiten Tag) eine 0,5%-Lösung von Novokain 
Höchst oder dem salzsauren Salz des Paraamidobenzoylpiperid - 
aethanol Höchst No. 337) iniciert wurde, ergaben, dal die Mäuse- 
vareinome durch Injectionen anaesthesierender Mittel günstig zu 
heeinflussen sind, bei langsam wachsenden Tumoren und frühzeitigem 
Einsetzen der Behandlung geheilt werden können. Die "Tumoren 
stießen sich dabei ab. Selbstheilung kam hier nicht in Betracht, 
denn die so geheilten Tiere waren gegen Neuimpfungen von Tumor- 
material nicht immun. Mäusecarcinome und Sarcome verhielten sich 
vleich. Versuche an menschlichen Tumoren, die bisher nur in geringer 
Anzahl ausgeführt wurden, ergaben manchmal insofern Erfolg, als das 
Fortschreiten des Tumors aufgehalten wurde, schwere Erscheinungen 
zurücktraten, die Tumoren sich auch verkleinerten oder teilweise ab- 
stießen. Die Versuche sind noch nieht abgeschlossen. 
Oberndorfer (München). 


Sehiff, Ueber Röntgenbehandlung des Epithelioms. Fort: 
sehritte auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 10, 1906, Heft +.) 

Verf. gibt eime erschöpfende Literaturübersicht über die Er- 
fahrunzen. die seither bei der Rönteenbehandlung der Epitheliome ve- 
wonnen sind und kommt dabei zu dem Resultat, dab die eünstiee 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf Epitheliome unbestreitbar ist. 

Wenn die Röntgentherapie mitunter versagt, so ist dies seiner 
Ansicht nach darauf zurückzuführen, dab es biolorische Unterschiede 
bei den verschiedenen Arten der Epitheliome gibt, die pathologisch 
anatomisch noch nicht genügend aufgeklärt sind und von denen der 
Erfolg der Rönteentherapie abhängig ist. Fahr (Hamburg). 


Coenen, H., Zur Casuistik und Histologie des Haut- 
krebses. :bangenbecks Archiv für klin. Chirurgie, 1906, Bd. 78. 
Der Verf. beschreibt zwei Hautkrebse. Der erste Fall betrifft 
eme 79jähriee Frau. die einen Basalzellenkrebs am linken unteren 
Anrenlid und einen von der Epidermis unabhängigen drüsenschlauch- 
artixzen Krebs der rechten Wanrenhaut aufwies. Im Anschluß an 
desen Fall führt der Verf. noch kurz 6 Fälle multipler Hanutkrebse 
an. die in der v. Beremann'schen Klinik in Berlin beobachtet 
warden. 
Der zweite Fall betraf einen 69 jährigen Mann, der die seltene 
Lokalisation eines Hautkrebses, und zwar eines Adenocareinomes 
über dem Sternum zeigte. Ä Hedin ger (Bern). 


Frangenheim, P., Multiple Primärtumoren. (Vireh. Arel., 
Bd. 184, 1906, Heft 2.) 
Mitteilung dreier Fälle multipler Primärtumoren. 
Ier erste Fall betrifft eine 63 jährige Frau, die seit + Monaten 
an Vesopharusverengerung litt. Bei der Sektion fand sieh (is etm 
oberhalb der Cardia ein stenosierender oberflächlich uleerierter Platten- 
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epithelkrebs und dicht oberhalb desselben ein polypös gestieltes 
Hühnerei-großes Spindelzellensarkom. Beide Geschwäülste griffen nicht 
in einander über. Die unteren retrooesopharealen Lymphdrüsen 
waren sarkomatös. Im zweiten und dritten mitgeteilten Falle handelt 
es sich um das gleichzeitige Vorkommen von einem Plattenepithel- 
karzinom des weichen Gaumens und eines Gallertkrebses des Coecums, 
sowie um ein Endotheliom der Dura mater und doppelseitiger Ovarialt- 
karzinome mit ausgedehnten Metastasen. Walkhoff (Marburg). 


Fischer, Bernhard, Ueber ein malignes Chordom der 
Schädel-Rückgratshöhle. [Mit einem Beitrag von Prof. Dr. 
Steiner.| (Zieglers Beit. z. pathol. Anat. und z. alle. Path.. 
Bd. 40, Heft 1. 1906.) 

Die von Virchow Ecchondrosis physalifora benannte Bildung 
ist von Ribbert als Chordom gedeutet worden. Meist sind diese 
tteschwulstchen am Chivus zufällige Nebenbefunde In dem von 
Fischer beschriebenen Fall haben wir es mit einem malignen 
Wachstum zu tun. Hier geht also ein maligner Tumor aus einer 
Entwicklungsstörung hervor, denn, dai die Persistenz und geschwulst- 
artige Wucherunge von Chordazellen als Imtwicklungesstörung aufge- 
fabt werden muß, ist ohne Zweifel. (Der Ausdruck .„Atavisnns” ist 
allerdines wenig glücklich. Ref, Schöne Abbildungen auf Tafeln 
erläutern den seltenen Defund. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Reuchlin, Ucber einen Fall von kongenitaler Knorpel- 
veschwaulst in der Gegend des inneren Augenwinkeln. 
Klin. Monatsbl. f. Augrenheilk.. September 1906, S. 242. ı 

Chondrom bei 34 Jahre altem Kinde. daneben. aber nicht im 

Zusammenhang, Mucocele des Siebbeines. Best (Dresden). 


Bennecke, H, Zur Frage der teleangiectatischen Granu- 
lome. «Münchn. med. Wochenschr., 1906, 32, S. 1553- -1558.) 

Die Untersuchung teleangiectatischer Granulome der Haut, die von 
den Franzosen vielfach für menschliche Botryomycome angesehen 
werden, gab Verf. Anla), auf die ganze Frage der Botryomycose 
näher einzugehen, Er kommt hierbei zu dem Schluß, daß die Botryo- 
mycose eine wohl charakterisierte Erkrankung der Tiere, besonders 
der Pferde ist, und dab als ihr Erreger ein besonderer als Botryo- 
myces bezeichneter Microorganismus, der morphologisch und eulturell 
den Staphylococcen nahe steht, sich aber doch wesentlich von Ihnen 
nnterscheidet, angesehen werden muß. 

Die beim Menschen als Botryomycome bisher beschriebenen Ge- 
schwülste sind weder histologisch noch aetiologisch-bacteriologisch 
identisch mit jenen Geschwälsten. Verf. geht dann des näheren auf 
die teleangiectatischen Granulome ein, die sich von andern gewöhn- 
lichen Granulationsreschwülsten durch ihren auf der Gegenwart zahl- 
reicher erweiterter Capillaren beruhenden histologischen Bau und 
klinische Eigentümlichkeiten unterscheiden. Er weist nach, daB sie 
mit Botryomycose nichts zu tun haben, weder zu den bösartigen noch 
entartieen echten Geschwülsten zehören. sondern Granulationsproducte 
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unbekannter Aetiologie sind, wahrscheinlich, wie dies aus der Ert- 
schungsweise von Tumoren, die Verf. aus Brasilien erhielt, hervor- 
geht, einem hochgradig infectiösen Virus ihre Erkrankung ver- 


danken. Oberndorfer (München). 


Burlacher, Zur Kasuistik der subeutanen Geschwäülste 
an den Fingern. ‘Münchn. med. Wochenschr. 1906. No. 32, 
N. 1571—1572.) 

Bei einem Arbeiter bildete sich im Laufe der letzten 16 Jahre 
an der Volarfläche des rechten Zeigefingers in der Gegend der Articul. 
metacarpo-phalang. eine Geschwulst aus, die schließlich eine Größe 
von 5,7 em: 43 cm:3 cm erreichte. Die Geschwulst liess sich leicht. 
aus dem Unterhautzellgewebe entfernen. Die mircoscop. Untersuchung 
ergab ein Bild, das teils an Desmoide, teils an Fibrosarcom erinnerte. 
Geschwülste an der Basalfläche der Finger gehören zu den eröliten 
Selfenheiten: Verf. konnte nur 2 Fälle finden. 

Oberndorfer (München). 


MeKechnie, M. V., A case of lipoma of the pericardium. 
‚Brit. med. journ., 14. Juli 1906, N. 76.) 

Das Lipom, 23/4 Zoll lang und (is Zoll dick, sab an der Basis 
der Art. pulmon. und lag auf dem linken Herzohr. Das Herz wog 
19 Unzen (etwa 540 er) und war mit sehr dicker Fettlare bedeckt. 
Es handelte sich um einen 56 jährigen Alkoholiker, der außerdem eine 
vererößerte Lieber aufwies. Goebel (Breslau). 


Eckstein, Gustav, Multiple symmetrische Lipome. 
med. Wochenschr. 1906, No. 14, 15.) 


Bei einem 52jährigen Mann fanden sich mehrere symmetrische Li- 
pome an der Brust, am Rücken längs der Wirbelsäule und in der Glu- 
terlalmuskulatur; Ober- und Unterarme wiesen zahlreiche Geschwülste 
auf, auch an der Dorsalseite mehrerer Finger fanden sich kleine 
solche; an der unteren Extremseite reichten die Geschwülste bis auf 
die Unterschenkel. Der Betreffende war mäßiger Trinker, war nicht 
geschlechtlich infiziert gewesen, hatte keinen Rheumatismus durchge- 
macht, stammte aber, worauf der Verf. Gewicht legt, aus einer 
Familie. in der Fettreichtum habituell war.  ZLucksch (Czernowitz). 


Prag. 


Letulle, M., L’appendiece vermiforme de l’homme. 
Rend. de la Soc. de Biol., 1906, S. 8433. 


Die Erfahrungen Letulles erstrecken sich auf 1100 Appendices, 
von denen 800 von der Leiche von Individuen über 15 Jahre, die 
nicht an Appendicitis gestorben sind, herrühren, 300 bei Operationen 
wegen Appendicitis gewonnen sind. Von den 800 Sektionsfällen be- 
trafen 400 tuberkulöse Leichen, 400 stammten von Individuen. deren 
Todesursache nichts mit Tuberkulose zu tun hatte. Unter den 800 
wirten 33 --35%% eine wmakroskopisch sichtbare Veränderung des 
Appendix ıVerwachsungen, Stenosen usw.) Auf die nicht Tuber- 
kulösen bezogen ist der Prozentsatz etwa 30°%o. Aber auch bei den 
makroskopisch keine Veränderungen aufweisenden Appendices ließen 
sich sehr häufie mikroskopische Läsionen finden. J,etulle kommt 
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zum Schluß, daß nur ausnahmsweise beim Erwachsenen der Appendix 
vollkommen normal ist, daß bei den meisten an irgend einer Stelle, 
meistens im untersten Segment die Lymphfollikel vergrößert sind und 
eine veränderte Form aufweisen. infolgedessen die Drüsenschläuche 
deformieren; sie sind von einer bindegewebigen Schicht, Rest einer 
alten Entzündung, umgeben. Sehr häufig ist auch die die Muscularis 
mucosa ersetzende, aus musculärem und elastischem Gewebe bestehende 
Schicht verdickt und durch reticuläres Bindegewebe durchbrochen. 
Auch die Submucosa zeigt meistens Veränderungen. so daß sehr häufig 
mucosa und muscularis interna zusammenhängen. Die Sclerose der 
Submucosa kann inselförmie sein oder auch den ganzen \Wurmfort- 
satz betreffen. 

Der Verf. ist daher der Ansicht, daß die Appendicitis sich in 
einem schon vorher kranken Organ entwickelt. Die Folliculitis 
hämorrlagrica ist nur an operierten Wurmfortsätzen zu finden und ist 


infolge der Ligatur bei der Operation entstanden. 
Blum (Strassburg). 


Noeggerath, C. T., Ueber Blutungen in operierten Wurm- 
fortsätzen. (Med. Klin., 1906, No. 37, S. 972.) 

Um die Frage zu entscheiden. ob es sich bei den Blutungen in 
Wurmfortsätzen um operativ erzeugte Kunstprodukte oder um krank- 
hafte Veränderungen handelt, hat Verf. auf Veranlassung Heubners 
Tierexperimente angestellt und kommt zu dem Schlusse. dab sowohl 


die operative wie die entzündliche Genese sicher vorkommt. 
Funkenstein ndien. 


Castellani, A, Ascaris lumbricoides as cause of appen- 
dicitis. (Brit. med. journ., 4. Aug. 1906, N. 252.) 

Bei der Autopsie eines 14jährigen Tamil-Mädchens m Ceylon 
fand sich ein Ascaris im Proc. vermif., tot und fest eingekeilt, neben 
ilm etwas Eiter mit Bact. coli, die Mucosa mit desquamierten Zellen 
bedeckt, geschwollen und mit einigen mikroskopischen Haemorrhagien. 
die eunze Wand des Wurmfortsatzes diffus infiltriert; außen auf ihm 
kleine Höfe fibrinöser Exsudation und stark gefüllte Gefäße. Der 
Tod des Kindes war 2 Tage nach Santonin-Medikation erfolgt. 
Vielleicht hat das Mittel, das die Würmer zu activeren Bewegungen 
anreizt, zum Hineineelanren des Tieres in den Fortsatz beigetragen. 

Goebel (Breslau). 


Reichel, Appendicitis und Ikterus. (Deutsche Z. f. Chirurgie, 
Bd. 53. 1906, H. 1—2.) 

Verf. beobachtete unter 165 an Appendicitis operierten Kranken 
18 mal das Auftreten eines Ikterus post operationem. Von diesen 18 
starben 10, d. h. 55,53°%0. Danach ist das Auftreten des Ikterus stets 
als ein ernstes die Prognose trübendes Symptom anzusehen. Wie aus 
den Sektionsergebnissen hervorgeht, ist der Ikterus manchmal be- 
dingt durch metastatische Erkrankung der Leber. periphlebitische 
Abscesse, in den meisten Fällen aber Zeichen einer septischen 
Allxemeininfektion, die von dem erkrankten Wurmfortsatz aus, ohne 
daß eine Peritonitis hinzukommt, entstehen kann. In einem besonders 
genau untersuchten Fall wurden aus fast allen Organen Streptococeen 
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vezüchtet. Selbst eine Frühoperation vermag in diesen schweren 
Fällen den tödlichen Ausgang nicht aufzuhalten. 
Walter H. Schultze (Freiburg i. B.). 


Moullin, M., Inflammation of the appendix caused by a 
foreign body. (Brit. med. journ., 9. Juni 1906, S. 1340.) 

Im Appendix fand sich nahe der Spitze eine Perforation und 
«leich distal von dieser eine £eschwollene Rosine, die dieker war, als 
las Lumen des proximalen Appendix-Teiles. Die Patientin war 
> Tage vor der Operation nachts mit Magenschmerzen erkrankt und 
hatte den Tag vorher Pudding mit Rosinen gegessen. Um den 
Appendix herum wurde etwas Eiter gefunden. Das proximale Ende 
des Appendix war contrahiert und nur leicht gerötet, das distale we- 
schwollen. von verdünnter Wand, mit gangreenöser Mucosa. 

Unter vielen hundert. vom Verf. operierten. Fällen fand er 
einmal den Kern einer Weintraube, einmal einen und einmal vier 
Schrotkörner. ohne daß er aber je annehmen konnte. dab) diese Fremd- 
körper eine Beziehung zur acuten Attacke hätten. 

Goebel (Breslau). 


Wette, Ueber Appendicitis. «Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 16, 1906, H. 3.) 

Die Arbeit hat vorwiegend klinisches Interesse. hier seien nur 
einzelne Punkte, betreffend die Aetiologie und die pathologische 
Anatomie, hervorgehoben. Verf. unterscheidet im allgemeinen mit 
Sprengel eine Appendicitis simplex und eine A. destructiva; deren 
erstere in einem Katarrh der Schleimhaut mit Schwellung und Auf- 
loekerung derselben und bei sehr vielen Fällen in punkt- oder strich- 
förmieen Haemorrhagieen besteht. Dieselbe kann chronisch werden, 
durch Strikturen, Kotsteine (die meist infolge von Stagrnasion. selten 
von Fremadkörpern entstehen) und schließlich durch ulceröse Prozesse 
kompliziert werden, und leitet so zur destruktiven Form hinüber. 
Die Appendicitis destructiva, die klinisch in den meisten Fällen dem 
akuten Anfall entspricht, kann auch selbständig entstehen; sie kann 
sich in sehr heftiren Entzündungserscheinungen der ganzen Wandungen 
äußern. wodurch dieselben für die Infektionserrerer durchgängig 
werden und den Prozeß weiter leiten können und wodurch es selbst 
zu einer rapiden Gangrän des Appendix kommen kann, — oder aber 
in schnell fortschreitenden schweren Prozessen mit oder olme 
Perforation. Für die Aetiolorie der einfachen Entzündung hält. Verf. 
hauptsächlich die einmal vorhandenen Bakterien für wichtig, für die 
destruktive Form seien dann die Kotsteine von großer Bedeutune, 
für plötzliche Perforation bisweilen ein Trauma. Andererseits können 
schwere Fälle bei andern Krankheiten als haematogenen Ursprungs 
betrachtet: werden, so bei Pneumonie, Angina und selbst bei Kar- 
Innkel. Daß die Influenza eine große Rolle spielen soll, lehnt Verf. 
ab. -- Er weist ferner darauf hin, daß sich die Entzündung sehr oft 
im Mesenteriolum fortsetzt und die regionären Drüsen betrifft, Er- 
scheinungen, die meist nach der Operation zurückzehen: 3 mal konnte 
er eine tuberkulöse Appendicitis beobachten. 

Huebschmann (Genf). 
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Haim, E, Die Epityphlitis in Wechselbeziehuung zu 
ihren bakteriellen Erregern. :hanrenbecks Archiv f. 
klin. Chir., Bd. 78, 1906.) 

Der Verf. untersuchte eine ganze Anzahl von Fpityphlitiden, die 
acut verliefen und noch im acuten Stadium operiert wurden, auf Ihren 
Bakteriengehalt und darauf hin, ob nicht die durch verschiedene 
Mikroorganismen erzeugten Epityphlitiden von einander verschiedene, 
ganz selbständige und abgeerenzte Krankheitsbilder darstellen. welche 
sich inbezur auf pathologischen Befund, Verlauf. Endausganz ven 
einander wesentlich unterscheiden. Seine Untersuchungen erstreckten 
sich auf SL Fälle. Bei diesen wurden gefunden Streptocorcen in Rein- 
kultur in 12 Fällen. Bakterium coli in Reinkultur in 25 Fällen. 
Diplococcus pueumoniae in Reinkultur in 5 Fällen, Staphylococeus in 
Reinkultur im + Fällen, Baeterium coli und Streptococcen in 20 
Fällen, Streptococcus und Pneumocoecen in 3 Fällen, Bacterium coli 
und Staphylococeen in 2 Fällen, Streptocoesen und NStaphvlococeen 
in 2 und Bacterium coli und Pneumococcen in 5 Fällen. 

Die Streptococceninfektion setzt meist bei jugendlichen, kräfugen 
Personen mit schweren Allgemeinsymptomen acut ein und führt mit 
Vorliebe, wenn nicht einzeeriffen wird. zu einer diffusen Peritonitis. 
Die Veränderungen am Appendix sind meistens nicht, besonders stark 
ausgesprochen. Die Serosa ist lebhaft injieiert, der Appendix selbst 
eeschwollen, im Innern eine serös-haemorrhagische Flüssigkeit ent- 
haltend. Die Schleimhaut ist gewulstet, in der Submucosa findet man 
reichliche Haemorrhagien. lu anderen Fällen ist der Appendix an 
eirkumskripter Stelle gangränös. Meist findet man eine kleine 
umschriebene Perforation: gerade diese kleinen stecknadelkopferofen 
Perforationen sind nach dem Verf. fast pathommostisch für eine Strepto- 
eoeceninfektion. Gewöhnlich findet man keine Spur von Verlötune 
oder Abkapselung. 

Auffallend ist. dab gerade bei dieser Form der Epitvphlitis 
sehr häufig eine Streptococcenanrina vorausteht. 

Auch bei der Coliepityphlitis sind namentlich jugendliche, männ- 
liche Individuen betroffen. Die Infektion äußert sieh gewöhnlich in 
subacuter oder chronischer Form. 

Gewöhnlich bildet sich ein abrekapselter Abscess mit dicken 
übelriechendem Eiter. 

Der Appendix ist melır oder weniger gangränös zerstört; gewöhn- 
lich findet man einen oder mehrere Kotsteine. Seltener sind die 
acut und stürmisch. ähnlich den  Streptocoeeenepityphlitiden, ver- 
laufenden Coliinfektionen. 

Bei den Pneumococcenepityphlitiden fällt namentlich die Schwere 
des Allzemeinzustandes auf, so daß oft ein Typhus-ähnliches Krank- 
heitsbild zu Stande kommt. Befallen werden nur ganz junge Indi- 
viduen. Der Appendix kann dabei ähnlich verändert sein wie bei 
der Streptococceninfektion. Auffallend ist im Blute die starke Leuko- 
eytose und die starke Hyperinose. Der Staphylococcus pyogenes 
aureus spielt nur selten eine Rolle bei der Epityphlitis. Er wirkt 
ähnlich, aber bedeutend milder als der Golibacillus.. Im Appendix 
erzeugt er zewöhnlich ausgedehnte Gangrän; oft werden Kotsteine 
vefunden. 
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Die Mischinfektion von Streptococcen mit Coli bietet eine ziemlich 
treue Kombination der Symptome der durch alleinige Infektion dieser 
Bakterien bedingten Epityphlitis dar. 

Bei der Mischinfektion von Streptococeen mit Pneumococcen ist 
der Verlauf meist stürmisch; im Blute findet man starke Hyperinose. 

Von den übrigen Mischinfektionen, Staphylo- und Streptococcen, 
Bacterium coli und Pneumococcus, Staphylocoecen und Bacterium coli 
konnte der Verf. nur wenige Fälle beobachten; ein bestimmter Typus 
für die einzelnen Fälle läßt sich deshalb nicht aufstellen. 

Experimentell konnte Haim durch Injektion verschiedener Mikro- 
organismen in den abgebundenen Appendix des Kaninchens ähnliche 
Kilder von Fpitvphlitis erzeugen, wie man sie beim Menschen be- 
v»bachtet. Hedinger (Bern). 


Karrenstein, Beiträge zur Appendicitisfrage mit be- 
sonderer Berüeksichtigung der Armeestatistik. 
‚Deutsche Ztschr. f. Chirurgie. Bd. 84, 1906, Heft 1- 3. 

Die Ergebnisse dieser referierenden. statistischen Arbeit sind zu- 
sammengefalt folgende: 

Die Zunahme der E.ıkrankunren an Appendizitis ist keine schein- 
bare. sondern eine absolute, auch nicht infolge der besseren Diagnose- 
stellung erklärbar. Die Appendizitis ist in Hamburg doppelt so 
häufig als in Berlin. in der Armee dort am verbreitetsten, wo die 
Truppen in eroßen Städten garnisonieren, am häufigsten zeigt sie 
sich im Januar und Juni-Juli. Bösartiger ist sie nicht geworden. 

„Die Hauptursache der Appendieitis ist Stauung des Appendix- 
mhaltes infolge  Verenrerung der Appendix an ihrer Ein- 
mündunesstelle in das Cöcum. Die Appendicitis entsteht dann um so 
leichter. je zahlreicher und virulenter die Infektionserrerer sind.“ 

Einfluss auf die Häufigkeit der Appendicitis hat die Influenza 
besonders im Winter, der akute Magen- und Darmkatarrlı besonders 
im Sommer, gelegentlich sind auch Mandelentzündungen von Einfluß. 
Traumen spielen keine Rolle. 

Familiäre Erkrankungen erklären sich durch hereditäre Dispo- 
sition (anatomische Beschaffenheit der Appendix). Das Maximum der 
Erkrankungen fällt zwischen das 20. und 30. Lebensjahr. Frauen 
werden ebenso hänfige befallen wie Männer. 

Walter H Schultze (Freiburg i. B.). 


Weisflog, Zur röntzrenographischen Diagnose der Entero- 
(chen des Proces. vermiformis. (Fortschr. auf d. Geb. d. 
Köntgenstr.. Bd. 10, 1906. Heft 4.) 

In einem auf Nieren- resp. Ureterenstein verdächtigen Fall fand 
Verf. bei der Röntgenuntersuchungz zwei Kotsteine im process. vermi- 
form. Im Anschluß an diese Beobachtung besprieht er die Möglich- 
keiten. die bei der Deutung eines Enterolithen im process. vermif. 
differentialdiagnostisch auf der KRönteenplatte in Frage kommen 
können. 

Außer den sog. Beckenflecken erwähnt er genuine Enterolithen 
des Darms, in den Darm gelangte Gallensteine. Ureterensteine und 


Fremdkörper. Fahr (Hamburg). 
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Heineke, H., Ueber die sogenannten Spontanrupturen des 
Rectums. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 50, 1906, N. 473.) 

Unter Spontanruptur, besser Berstungsruptur, wird Zerreißung des 
Rectums durch forcierte Anstrengung der Bauchpresse ohne jede 
äußere Gewalteinwirkung verstanden. Verf. beschreibt einen solchen 
Fall, der bei einem 30jährigen kräftigen, muskulösen. vorher ganz 
vesunden Mann beim Heben einer mehrere Zentner schweren eisernen 
Platte passierte und in etwa 3!'s Tagen durch Peritonitis zum Exitus 
führte. Es fand sich 17 cm oberhalb des Arms an der rechten Seite 
der Vorderwand des Rectums, etwas nach vorne von der Anheftun«s- 
stelle des Peritoneums ein 1,2 cm langer Längsriß mit nach außen 
umgelegten Schleimhauträndern, außerdem noch zwei Risse in der Längs- 
muskulatur des Reetums 1,3 cm oberhalb des perforierenden und 
20 cm oberhalb in der Taenia omentalis der Flexur. Aehnliche Fälle 
finden sich, aber sämtlich bei Frauen, nur höchstens 11 in der Lite- 
ratur, davon 8 bei Reetumprolaps. Nuar bei zwei Fällen scheint es 
sich noch um gesunde Recta gehandelt zu haben. 

Die Entstehungsmöglichkeiten werden ausführlich kritisch be- 
sprochen, ohne daß Verf. zu einer befriedigenden Erklärung zu kommen 
vermag. Wahrscheinlich haben eine Reihe ganz ungewöhnlicher 
Momente zusammengewirtet: Starke Füllung des Darms, plötzliches 
Hineintreiben neuer Kotmassen durch den Druck der Bauchwand und 
des Rippenbogens bei der stark gebückten Stellung. vielleicht auch 
gleichzeitige Tätigkeit der Peristaltik mit festem U'mschließen der 
Rectalwand um die Inhaltsmassen. Goebel (Breslau). 


Sweet, W. S., Is the so-called syphilitic structure of the 
rectum gonorrhoeal in origin? «Brit. med. journ., 22. Sept. 
1906, S. 695.) 

Zum Beweise für die gonorrhoische Natur der gutartigen Rectumstric- 
turen zitiert S. den Fall eines 27 jährigen Mannes, der 18 Monate vor 
der Beobachtung dureh den Autor Gonorrhoe acquirierte. Es fand sich 
vollkommenes Fehlen des Praeputiuns infolge Circumecisio im Knaben- 
alter, so daß also der Tripper-Ausfluß -—- wie bei Frauen - nicht 
retiniert werden konnte; Warzen am Perineum und After und eine 
Fistel zwischen zwei derselben. die, von fibrösem Gewebe umgeben. 
hoch hinauf parallel den Rectum verlaufend. in der Muskulatur des- 
selben blind endete. Die Entstehung der Fistel führt Verf. auf 
vonorrhoische Infection eines Follikels zurück. Goebel (Breslau). 


Rieder, Zum röntgenologeischen Nachweis von Darm- 
strikturen. Fortschr. auf d. Geb. d. Rönteenstr.. Bd. 10. 1906. 
Heft 4.) 

Durch wiederholt vorgenommene Untersuchungen des Abdomens 

im Anschluß an eine Wismutmahlzeit gelang es Rieder, bei einem 

jungen Mädchen an der flexura coli dextra eine Striktur nachzu- 

weisen. Noch 4 Tage nach der Mahlzeit sah man im colon ascendens 
nahe der rechten Flexura eine ampullenartige mit wismuthaltigem In- 
halt gefüllte Erweiterung. Aus dem oberen abgerundeten Ende der 

Ampulle trat aus einer engen Oeffnung ein unregelmäßig gewundenes 

schmales \Wismuthband. das sich bis gegen das colon descend. hin 
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verfolgen ließ. Auf diesen Befund hin wurde eine Operation vorge- 
nommen, die ergab, daß colon ascend. und transversum tuberkulös 
afficiert waren. Man schaltete nun diese erkrankten Darmteile durch 
eine Vereinigung des lleums mit dem colon descendens aus und diese 
Operation war vom besten Erfolg begleitet. Fahr (Hamburg). 


Tsehernow, W. E., Ileus bei Kindern; Volvulus flexurae 
sigmoideae. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 63, 1906.) 

An der Hand mehrerer Fälle und der Literatur bespricht Verf. 
den Ileus der Kinder, insbesondere die seltene Lokalisation des Vol- 
vulus der Flexura sigmoides,. Namentlich der erste Fall, den Verf. 
mitteilt, ist interessant. Verf. glaubt, daß für Volvulus flex. siem. 
wenigstens bei Kindern zwei Grundbedingungen nötige seien: „ein 
Hindernis für die Fortbewegung der Fäkalmassen in das Rectum und 
eine Veränderung des Mesosigma, und zwar eine Entwicklung von 
Bindegewebe in demselben, eine Entstehung von Narben“ u. a., kurz, 
Prozelje, welche den Darmteil weniger beweglich machen. Hier kann 
es zu Knickungen kommen. Verf. bespricht besonders ausführlich die 
Lage der Flexur. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Baum, H., 7 Fälle operativ behandelter hyperplastisch 
stenosierender Jleocoecaltuberkulose. ıMünchn. med. 
Wochenschr.. 1906, 35. 36, 1767- 1770.) 

Unter den 7 Fällen des Verf. lassen sich zwei Gruppen unter- 
scheiden: in den ersten beiden Fällen handelte es sich um enorme 
narbire Tumorbildung mit höchstgradiger Stenose des Darmrohres: 
Das mikroskopische Bild zeigte sehr starke Leucocvteninfiltration 
ler Mucosa, das Epithel ziemlich intakt, Hypertrophie und Binde- 
rewebsneubildung in den tieferen Darmschichten, sehr spärliche 
Tuberkel mit vereinzelten Riesenzellen; Verf. hält es nicht für wahr- 
scheinlich, daß die Appendix der Ausgangspunkt der Tuberkulose war; 
in beiden Fällen war die Tleocoecaltuberkulose anscheinend primär. 

In den weiteren Fällen ist die Knötchenbildung, die in den ersten 
sehr spärlich ist, wesentlich ausgedehnter, vor allem auf der Serosa. 
wo sie z. T. große Knoten bilden; die Stenosierung und derbe In- 
filtration waren hier weniger ausgesprochen als in den ersten Fällen; 
die Tuberkulose des Darmes war in allen diesen Fällen sekundär, die 
Infektion zweifellos virulenter als in den ersten Fällen. 

Oberndorfer (München). 


Richter, Julius, Zur Kenntnis des sog. „tuberkulösen Ileo- 
«oecaltumors“. ıZieglers Beitr. zur path. Anat. u. z. alle. 
Path.. Bd. 39. Heft 2, 1906.) 

An der Hand eigener Fälle entwirft Verf. ein klinisches und vor 
allen anatomisches und histologisches Bild der in der Ueberschrift 
venannten Erkrankung. Die Frage ist, ob bei diesen stark steno- 
vierenden tumorähnlichen (rebilden der tuberkulöse Prozeß tatsächlich 
als primär anzusehen ist. Die Schwielenbildung ist eine ganz auber- 
ordentliche. Durch Vergleich mit anderen Fällen von Darmtuberkulose 
wird Verf. in der Meinung bestärkt, dab die Tuberkulose in den zu- 
erst angeführten Fällen von „tuberkulösen lleocoeraltumoren” als se- 
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kundär aufgefaßt werden muß, das primäre ist in diesen Fällen „eine 
chronische, ulcerierende, in die Submucosa greifende, mit Abscedierung 
und Fistelbildung in dieser, mit gleichzeitiger Schwielenbildung in der 
Umgebung einherzehende, nicht spezifische Entzündung des Coecums. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Bloch, C. E., Untersuchungen über die Pädatrophie. (Jahrb. 
f. Kinderheilkunde, Bd. 63, Heft 4, 1906.) 

Früher veröffentlichten 3 Fällen fügt Verf. 3 neue hinzu und er- 
läutert an der Hand dieser 6 Fälle das Bild der Pädatrophie. Es 
finden sich hierbei anatomisch nachweisbare Veränderungen der Ver- 
dauungsdrüsen, allerdings muß sehr sorgfältig untersucht werden. 
Vor allem läßt sich eine Veränderung der Lieberkühn’schen Drüsen 
nachweisen, es findet eine starke Reduktion der sekretgefüllten Paneth- 
schen Zellen statt. In 4 von den 6 untersuchten Fällen fand sich 
eine Hypochylia intestinalis, in den zwei anderen Fällen: eine Achylia 
und Hyvpochylia pancreatica. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Bremer, J. L, Microscopie evidences of absorption in 
the large intestine. (The Journ. of Med. Research. XV. 
1906, No. 1.) 

Nahrung wird im Dickdarm (und im Coccum bei Tieren mit 
langem Blinddarm) in derselben Weise wie im Dünndarm resorbiert. 
aber in geringerem Maße. Der Prozeß geht in dem Oberflächen- und 
Drüsenepithel vor sich; er wird verlangsamt. oder hört ganz auf bei 
stärkerer Tätigkeit der Schleimzellen. In den Epithelzellen lässt sich 
derselbe Zyklus von Kügelchen-Bildung wie im Dünndarm nachweisen. 
Dieser Vorgang, sowie die Absorption durch Leukozyten wird vom 
Verf. mit der Verdauung von Proteiden in-Zusammenhang gebracht. 

Mönckeberg (Giessen). 


Goldmann, E., Ueber das Fehlen von Functionsstörungen 
nach der Resektion von peripheren Nerven. (Beitr. z. 
klin. Chir.. Bd. 51, 1906, S. 183.) 


In zwei Fällen. wo die C'ontinuität des N. ulnaris durch Resection 
wegen Neurofibrons unterbrochen und der 5 cm lange Defekt durch 
Lappenplastik nach Leteviant gedeckt war, zeigten sich keine 
Funktionsstörungen außer einer umschriebenen Sensibilitätsstörung am 
kleinen Finger im einen und geringer motorischer Paresen an den 
Fingern neben dieser sensiblen Störung im andern Falle (Näheres 
s. Original.. Zusammenstellung ähnlicher Fälle. insbesonders aus der 
französischen Literatur. Stets handelte es sich um Durchtrennungen 
resp. Resectionen am Nervenstamm wegen Geschwulstbildungen, also 
um langsam entwickelte Störungen. die auf congenitaler Mißbildung 
beruhen dürften: meist ist nur ein Svstem von peripheren Nerven von 
dem Tumor ergriffen. daher wohl der Umstand, daß so häufig geringe 
sensible Funktionsstörungen die einzigen Symptome sind. Trotz alle- 
dem steht eine befriedigende Erklärung dieser postoperativen Symptome 
noch aus. 

G. beschreibt das eine Neurom. das vom Endoneurium eines ein- 
zelnen Nervenbündels ausgegangen war, näher und gibt drei mikro- 


-109 — 


skopische Abbildungen. Die Nervenbündel waren peripherwärts we- 

drängt. Der Tumor bestand wesentlich aus einen Bindegewebe mit 

spindeligen Zellen, von denen bi- und multipolare Fortsätze ausgehen. 
Goebel (Breslau). 


Herzog, M., Beri-Beri in the Japanese army during the 
late war: the kakkecoceus of Okata-Kokubo. Philippine 
Journ. of Sc., I, 1905, S. 169.) 

Im Verlaufe des letzten Krieges haben die Japaner 75 000 - 80 000 
Mann an Beri-Beri verloren. Als aetiologisches Agens des Beri-Beri 
haben Okata und Kokubo (Journ. milit. Surg. Assoc. 1905) einen 
Diplokokkus beschrieben, spärlich im Blut vorkommend, ohne Kapsel, 
unbeweelich. färbbar mit Anilinfarben; über seine Färbbarkeit nach 
ram schweigen die Verff. Er wächst auf Gelose sehr schnell bei 
37°. ebenso in Bouillon; er verflüssigt nicht Gelatine, führt keine 
Währunz des Zuckers noch Gierinnunz der Milch herbei. 

Verff. haben den Diplokokkus 25 mal auf 34 aus dem Urin. 
lo mal auf 44 aus den Faeces isoliert. Nach Behandlung mit ihm 
haben Verff. beim Kaninchen eine deutliche Agglutinationsfähigkeit 
des Serums beobachtet. 

Herzog hat im großen und ganzen das Resultat Okatas und 
Koknbos bestätigen können. Affen wurden von ihm vergeblich 
reimpft. Schrumpf (Strassburg). 


Miura, K., Erfahrungen über Beri-Beri im japanisch- 
russischen Krieg. (Areh. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Ba. 10, 
1906, S. 646. 

Wenn Koike angibt, dab die Zahl der Beri-Berikranken im 
Japanisch-russischen, wie früher im japanisch-chinesischen Kriege, "4 
der Hospitalkranken betrug, so scheint das M. noch zu niedrig, da 
sekundäre Beri-Beri, die die häufiwere ist, nicht mitgezählt ist. Jeden- 
falls war die Morbidität an Beri-Beri in letzterwähntem Kriege nach 
Shimose 11 mal größer als Verletzungen und die Mortalität sogar 
1» mal größer. Verschiedene Militärärzte Japans fanden Mikro- 
orgranisımen. deren ätiolorische Rolle aber einer Kritik nicht Stand 
hält. Auch ein Einfluß ausschließlicher Reisnahrunge ist nicht zu 
finden. Die Beri-Beri der japanischen Truppen vor Port-Arthur nahm 
allerdings ab, als sie Reis und Gerste statt Reis allein erhielten, aber 
doch sind es andere Faktoren. die da mitspielen «Jahreszeit. Sicher 
ist nur, daß die Zahl der Beri-Berikranken nach jeder Anstrengung 
bei geschwächtem Körper zunahm. 

Auf der Flotte vor Port-Arthur kamen wenig Fälle vor ıbessere 
Hyeieine'' und gar keine bei den vielen russischen Gefangenen, so 
dab also eine deutliche Rassendisposition besteht. Bemerkungen zur 
ymptomatologie des Krankheitsbildes schließen den kurzen inter- 
esanten Aufsatz. Goebel (Breslau). 


i 

Newmark, L., Pathologrisch-anatomischer Befund in einem 

weiteren Falle von familiärer spastischer Paraplegic. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk.. 1906, Bd. 31. H. 3- 4. SN. 224.) 

In einer Familie, wo 7 Kinder an spastischer Paraplegie leiden 

(TL D. Zeitschr. f. Nervenheilk.. 1904, Bd.:27. ref. dieses (Uh Bd. 16. 
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S. 578) starb ein zweiter Sohn gleichfalls an Lungentuberkulose. Bei 
ihm entstand’ die Erkrankung von ‚Jugend auf ohne irgend welche 
Progredienz. Es bestanden schleifender (Gang, gesteigerte Sehnen- 
reflexe, Babinskisches Phänomen; keine Sensibilitätsstörungen. Verf. 
hat das Rückenmark ebenso wie beim ersten Fall mikroskopisch unter- 
sucht und fand die degenerativen Veränderungen der Pyramidenbahn ge- 
ring, schwächer als beim früheren. Die hauptsächlichsten Degene- 
rationen betrafen die medialen Hinterstränge besonders im Halsmark. 
Die Clarkeschen Säulen waren intakt. Funkenstein (München). 


Hohnieier, Ein Beitrag zur Lumbalanästhesie. (Deutsche 
Z. f. Chirurgie, Bd. 84, 1906, Heft 1—3.) 

Unter 50 Fällen von Lumbalanästhesie, die mit drei verschiedenen 
Präparaten Stovain Billon, Stovain Riedel und Novokain vorgenommen 
wurden, beobachtete Verf. außer drei Versagern mehrere äußerst un- 
angenehme Zufälle Bei einem 35jähriren Mann, der sich durch Fall 
eine Fraktur der linken Patella zuzog, ging die durch die Rücken- 
markanästhesie erfolgte Lähmung der unteren Körperhälfte nicht zu- 
rück, sondern dehnte sich bis zur Höhe des Proc. xiphoideus aus und 
führte nach drei Monaten zum Exitus. Die Sektion ergab im oberen 
Teil des Brustmarkes eine graue Degeneration der Hintenstränge und 
eine diffuse Erweichung des ganzen übrigen Dorsal- und Lumbal- 

markes. Möglicherweise ist durch die Erschütterung beim Fall des 
Mannes eine Läsion des Rückenmarkes entstanden und es hat daher 
bei dem geschädigten Mark die Giftwirkung des Novokain stärker zur 
Geltung kommen können. In einem anderen Falle entwickelte sich 
im Anschluß an die Injektion eine Meningitis spinalis, die jedoch 
wieder zurückging, zweimal traten starke Nachblutungen auf bei einem 
Diabetiker kam es zu erneuter Acidosis. 

Jedenfalls ist die Lumbalanästhesie nicht als eine gefahrlose Operation 
zu bezeichnen, und noch nach verschiedenen Richtungen hin der Ver- 
vollkommnung bedürftig. Walter H. Schultze (Freiburg i. B.) 


Kinichi, Naka, Eine seltene Erkrankung der Pyramiden- 
bahn mit spastischer Spinalparalyse an Bulbär- 
symptomen. (Archiv f. Psychiatrie, 1906, Bd. 42, S. 19.) 


Bei einer bisher gesunden 68 jährigen Frau he hen sich im 
Anschluß an einen Fall auf das linke Knie spastische Lähmung der 
Extremitäten, zuerst der unteren, Sprachstörung und Schluckbe- 
schwerden. Sensibilität und elektrische Erregbarkeit normal. Tod 
an Herzschwäche. Im Rückenmark fand sich eine hochgradige De- 
generation der Seitenstränge, ferner der Pyramidenvorderstränge im 
Hals- und Brustmark. Die Degeneration der Pyramidenbahn wurde 
nach oben hin schwächer, lieb sich aber bis zum Hirnschenkelfuß ver- 
folgen. In Marchi-Präparaten zeigten auch die Fasern der inneren 
Kapsel und Zentralwindung Veränderungen: die motorischen Zellen 
der Parazentralwindung waren vermindert. Bulbärkerne unverändert. 

Es handelt sich um eine von unten nach oben fortschreitende 
Erkrankung der Pyramidenbahn; der Fall muß der spastischen Spinal- 
paralyse zugerechnet werden. Schütte (Osnabrück). 


Salle, 
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V., Zur Frage über die Wege der aufsteigenden 


Myvelitis. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 31, 1906, H.1 2. S. 108.) 


Um die Bedeutung der verschiedenen 


leitenden Wege (Blut, 


Lympheefäße und Zentralkanal) für das Zustandekommen der auf- 
steirrenden Myelitis zu prüfen, hat Verf. bei Kaninchen Injektionen in 


das freieeleete Rückanmark vorgenommen. 


möglichst in die Gegend 


Zu den Injektionen, die 


des Zentralkanals gemacht wurden, ver- 


wandte er Ol. Terebinth., Sol. arsenic. Fowleri, Bact. coli comm., 


Staphvlococcus und Diphterietoxin. 
machte Versuche blieben resultatlos, da keines der Tiere die Operation 


kinger als 1: 


"o Stunde überlebte. 


é 


3 mit Sol. arsenic. Fowleri ge- 


Bei den übrigen Versuchen ent- 


standen echte Myelitiden. bei denen sich die durch die Laesionen be- 
wirkten Processe in erster Linie an dem Gefäßsystem und den zu- 


gehörigen Lymphbahnen abspielten. 


Es fand sich entweder strotzende 


Wuellune und Erweiterung der Arterien oder kleinzellige Infiltration 


ihrer Wandungen. manchmal beides nebeneinander. 


Besonders auf- 


fallend war in mehreren Fällen die starke Beteiligung der auf- und 


absteirenden Aeste der Art. central. 


Bei einem Versuch mit Injektion 


von Bakt. coli commun. waren die perivasculären Scheiden strotzend 


mit. den Mikroorganismen gefüllt. 


/entralkanal zum Transport der Mikroorganismen. 


In anderen Versuchen diente der 
Dabei hatten zwar 


die Ependvmzellen selbst gelitten und zeigten dementsprechend patho- 
Ioınsche Veränderungen, da aber niemals der Entzündungsprozeb sich 
vom Zentralkanal aus mit besonderer Heftigkeit entwickelte, so kommt 


NS, zu dem 


Schluß. dal die Rolle des Zentralkanals als leitender 


Lymphweg im Vergleich mit den perivasculären Scheiden nicht hoch 


anzuschlaeen ist. 


Unter den Veränderungen im Gewebe des Riückenmarks war m 
einer Reihe von Fällen besonders auffallend die ausgesprochene und 
starke Laesion der Ganglienzellen, die nicht im Verhältnis zu den 
entzündlichen Veränderungen der übrigen Gewebe stand. 


Funkenstein (München). 
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Originalmitteilungen. 


Weitere Beiträge zur Regeneration der Niere. 
(Zur Frage der Harnkanälchensprossung.) 
Von Ch. Thorel. 

Mit. 2 Figuren im Text. 


(Aus dem allgemeinen Krankenhaus in Nürnberg.) 


Nachdem ich schon in verschiedenen früheren Arbeiten darauf 
hingewiesen habe, daß sich die Epithelien der Niere nicht nur bei 
lokalen Erkrankungsprozessen, wie in der Umgebung von Infarkten, 
sondern auch bei diffusen Nephritiden weit häufiger, als wir bisher 
vermuteten, regenerieren können oder doch zum mindesten Anläufe 
zu einer Neubildung unternehmen, möchte ich im folgenden der Frage 
näher treten, ob außer diesen bisher erwiesenen und histologisch 
ausschließlich unter dem Bilde des intrakanalikulären Zellersatzes ver- 
laufenden Zellproliferationen unter gewissen Bedingungen auch eine 
wirkliche Neubildung ganzer Harnkanälchenstrecken auf dem Wege 
einer Aussprossung derselben möglich ist. 

Durchblättern wir die Literatur nach diesem Gegenstand und 
sehen von der heute nurmehr historisch interessanten Angabe von 
Pisenti ab, welcher am 9. Tage einer künstlich gesetzten Nieren- 
wunde neue Harnkanälchen aus herdförmig gruppierten Zellen des 
gewucherten Bindegewebes entstehen läßt, so gibt zunächst Mattei 
an, daß er in traumatischen Nierennarben am 8. Tage ein Auswachsen 
von alten geraden Harnkanälchen in Gestalt von schmalen sich in- 
das Narbengewebe erstreckenden Fortsätzen gesehen habe; da er aber 
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bei einer 5 Monate nach der Operation vorgenommenen Farbstoff- 
injektion der Niere vom Ureter aus keine Füllung der im Narben- 
bezirk gelegenen Harnkanälchen erhalten konnte, die Injektionsmasse 
vielmehr an den Rändern des neugebildeten Gewebes stehen blieb, so 
meint er gleich Paoli, welcher unter den nämlichen Bedingungen 
auch Sprossenbildungen der Henleschen Schleifen in Form von 
schmalen Epithelschläuchen beobachten konnte, daß diese neuge- 
bildeten Kanälchen, zumal wegen Ausbleibens einer gleichzeitigen 
Neubildung von Glomerulis in funktioneller Hinsicht wertlos sind. 

Von sonstigen ausländischen Autoren gibt auch Podwyssozki 
an, daß er bei der Heilung von Nierenwunden bald beerenähnliche, 
bald kolbenartige Auswüchse der alten Harnkanälchen und ferner eine 
Verlängerung derselben infolge Zunahme ihres Kern- und Zellgehaltes 
sowie ein Vorschieben der Kanälchen gegen das Zentrum des Wund- 
gebietes zu gesehen habe, während eine Neubildung ganzer Harn- 
kanälchen von ihm in Hinblick darauf, dal das zunehmend derber 
werdende Bindegewebe sehr bald dem Hineinwachsen der Aus- 
stülpungen und Sprossenbildungen ein Hindernil3 entgegensetzt, be- 
stritten wird. 

Aus der Reihe der deutschen Autoren möchte ich dann weiter 
eine Arbeit von Overbeck erwähnen, der uns aus dem Kieler 
pathologisch-anatomischen Institut das histologische Bild einer ge- 
heilten Nierenzerreissung beschrieben hat; auch dieser Autor weist auf 
das Vorschieben der „gewucherten Harnkanälchen“ in das Narben- 
gewebe hin, betont jedoch, dab bei diesen Vorgängen, bei denen nicht 
nur in der äußersten Randzone der Narbe, sondern auch mitten im 
Narbengebiet in ziemlich beträchtlicher Entfernung von dem unver- 
letzten XNierengewebe an zahlreichen Stellen neugebildete Harn- 
kanälchen mit gleichzeitiger Wucherung ihrer Epithelien wahrgenommen 
werden könnten, nur die gewundenen, aber nicht die geraden Harn- 
kanälchen beteiligt sind; da er die Möglichkeit einer während der 
Verletzung von dem übrigen Nierengewebe stattgefundenen Losreissune 
und Versprengung von Harnkanälchen in das ursprüngliche Wund- 
gebiet für ausgeschlossen hält, so glaubt auch er, daß man „dieses 
Auftreten von Harnkanälchen mitten im Bindegewebe bezw. ihr 
Hineinwachsen in dasselbe nieht mit Unrecht als eine wirkliche Neu- 
bildung, ähnlich wie die (Gallengangswucherungen in cirrhotischen 
Lebern“ bezeichnen kann. 

Demgegenüber ist von Barth unter Marchands Leitung wieder 
die Ansicht vertreten worden, daß bei dem Auswachsen der Kanälchen 
in das Wundgebiet bei experimentellen Vernarbungsprozessen der 
Niere, bei denen auch er im Einklang mit den vorher erwähnten 
Autoren schmalen, zweireihigen, in der Narbe auftretenden und ge- 
legentlich noch mit den neuepithelialisierten Kanälchen des benach- 
barten (rewebes zusanmmenhängenden Epithelsträngen begegnen konnte, 
nur die geraden Harnkanälchen vertreten wären, ebenso wie diese 
Ansicht auch von Ribbert und Peipers in einer unser Thema am 
erschöpfendsten behandelnden Arbeit vertreten worden ist. 

Ausgehend von Versuchen, bei denen die Niere mit einem schmalen 
Messer horizontal resp. senkrecht durchstoßen oder eine oberflächliche 
Resection derselben vorgenommen wurde, kommen Ribbert und 
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Peipers zu dem Resultat, dab zunächst die Zelldefekte in der Nach- 
barschaft der Wunde durch rege Epithelneubildung heilen, während 
späterhin die neuen Zellen, die eine kurz cylindrische Form besitzen, 
reihenförmig von der Peripherie des Wundbezirkes in die Blutgerinnsel 
wandern und die durch Zerfall derselben entstehenden Lücken und 
Spalten überkleiden, so daß sich auf diese Weise epithelumsäumte Cysten 
bilden,die z.T. noch mit den geradencylinderepithelbesetztenHarnkanälchen 
in Verbindung stehen; in noch späteren Heilungsphasen bilden sich 
nach ihren Beobachtungen in der bindegewebigen Narbe schließlich 
auch noch neue epitheliale Stränge aus, die von den geraden Kanälen 
der Markstrahlen oder der Pyramiden ihren Ausgang nehmen. 

Füge ich hinzu, dab W olff gegenüber diesen positiven Befunden 
bei seinen Nierenresectionsversuchennur intrakanalikuläre Regenerations- 
prozesse gesehen hat, während er jedes Aussprossen von Harn- 
kanälchen bestreitet. so haben wir wohl im groben und ganzen die 
wichtigsten Arbeiten kennen gelernt, die sich bisher mit dem Vorgang 
der Neubildung von Harnkanälchen bei der experimentellen Wund- 
heilung der Niere beschäftigt haben. 

Im Gegensatz hierzu ist über Neubildung von Harnkanälchen bei 
anderweitigen Erkrankungen der Nieren nur wenig berichtet worden; 
von älteren Befunden führe ich zunächst eine Beobachtung von 
Arnold an, welcher bei seinen Studien über die Histologie der 
Nierentuberkulose an der Peripherie, besonders der größeren Conglomerat- 
tuberkel, teils vereinzelte, teils gruppenweise angeordnete schlauch- 
törmige solide Gebilde mit lebhaft tingierten Kernen und reihenförmig 
aneinandergegliederten dunklen Zellen beschrieben hat, die von ihm 

wegen ihrer Aehnlichkeit mit den in Nierenadenomen vorkommenden 
epithelialen Strängen als neugebildete Harnkanälchen gedeutet werden. 

Weiterhin ist von Tizzoni und Pisenti und neuerdings auch 
von Galeotti und Villa Santa auf Grund von Zählungsversuchen 
behauptet worden, daß auch bei der kompensatorischen Hypertrophie 
nach einseitiger Exstirpation der Niere bei noch im Wachstum befind- 
lichen Tieren Harnkanälchen neugebildet werden, und schließlich finde 
ich noch aus der jüngsten Zeit bei Rautenberg die Notiz, dab er 
auch bei experimenteller Hydronephrose, und zwar in Fällen, wenn die 
hydronephrotische Niere nach mehrwöchentlicher Harnstauung wieder 
durch Eröffnung des Ureters entlastet und nachträglich dekapsuliert 
wurde. namentlich in den oberflächlichen Rindenschichten „lebhaft 
wuchernde, sich regenerierende Harnkanälchen“ gesehen habe, die als 
solide mannigfaltig geschlängelte und dicht aneinander gedrängte 
Epithelschläuche sehr scharf von dem übrigen Gewebe abgehoben 
waren. 

In einem anderen ähnlich behandelten Falle fanden sich überdies 
besonders an den graden Kanälchen des Markes noch weitere eigen- 
tümliche Wucherungserscheinungen vor, indem an den schon tinktoriell 
an ihrer dunkleren Färbung erkennbaren soliden Epithelschläuchen, 
die in schnurgrader Richtung unter gelegentlicher Gabelung die Mark- 
substanz durchzogen, auch leichte Ausbuchtungen und knospenartige 
Endieungen der Zellmassen vorhanden waren. 

Bekannt ist ferner, daß man manchmal in Nierennarben, die von 
früheren Infarkten oder sonstigen lokalen Erkrankungsherden stammen, 
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aber auch bei diffusen bindegewebigen Wucherungsvorgängen, wie in 
Schrumpfnieren etc. Bilder zu Gesicht bekommt, wo die keilförmigen 
Schwielen oder die bindegewebigen Indurationsbezirke von wurmartig 
geschlängelten kleineren oder längeren Kanälen durchzogen sind, so 
daß man sich bei Betrachtung solcher Stellen namentlich in Hinblick 
auf die bekannten Gallengangswucherungen in cirrhotischen Lebern 
des Eindrucks nicht erwehren kann, daß auch diesem Gewirr von 
Kanälchen vielleicht eine Neubildung und Wucherung der Kanälchen 
zu Grunde liegt. 

Da ich aber späterhin vielleicht noch einmal Gelegenheit haben 
werde, auf diese eigenartigen Formationen zurückzukommen, so möchte 
ich in dieser Arbeit vorerst nur der Frage näher treten, ob bei traumatischen 
Defekten, also unter Umständen, bei denen infolge einer einschneiden- 
den Kontinuitätstrennung und Eröffnung von Harnkanälchen die 
Chancen zu einer Aussprossung und Neubildung von Kanälchen noch 
am denkbar günstigsten gelegen sind, eine wirkliche Neubildung von 
Harnkanälchen zustande kommt, zumal wir gesehen haben, dab auch 
hierüber noch die Ansichten und Befunde verschieden sind. 

Meine Versuche habe ich in der Weise angestellt, daß bei 14 
Kaninchen die linke Niere in senkrechter, schräger oder horizontaler 
Richtung rasch mit einer glühenden Platinnadel an mehreren Stellen 
durchstoßen wurde. 

Wenn wir bei der Wiedergabe unserer Versuchsergebnisse auf 
die spezielle Schilderung eines jeden einzelnen Falles verzichten und 
die Resultate unserer Untersuchungen im Zusammenhang betrachten 
wollen, so sind die histologischen Veränderungen des Nierengewebes 
in den ersten beiden Tagen der Brandstichverletzungen ziemlich 
monoton; gewöhnlich trifft man schmale und kanalartig in verschiedener 
Tiefe die Rinde nebst der Marksubstanz durchsetzende Necroseherde 
an, welche in wechselndem Mengenverhältnil aus farblosem Detritus, 
Haufen dunkler C'hromatinklumpen, großen Blutlachen und namentlich 
an den Rändern aus knorrig verschmolzenen Fibrinniederschlägen be- 
stehen, während sich bei Verschorfung größerer Gefäße auch breite 
keilförmige Infarcte bilden, deren histologischer Aufbau dann in jeder 
Hinsicht mit den bekannten Bildern der Niereninfarete des Menschen 
identisch ist. 

Im übrigen finden sich nur bezüglich der Abgrenzung der Stich- 
kanäle von dem umgebenden Gewebe insofern gewisse Unterschiede 
vor, als dieselben entweder unvermittelt an das meist von diffusen 
Haemorrhagien durchsetzte, aber sonst normale Nachbargewebe grenzen 
oder von diesen durch einen mehr oder weniger breiten Saum von 
unter der Hitzwirkung größtenteils necrotisierten, aber in ihren Contouren 
noch erkennbaren Harnkanälchen geschieden sind. 

Wichtig und für die Beurteilung der späteren Verhältnisse von 
Bedeutung ist nun die Erscheinung, daß in diesem Zwischensaume, 
in welchem außer einigen noch leidlich erhaltenen wandständieen Harn- 
kanälchenepithelien nur noch die von resorbierten U'hromatinklümpchen 
umgebenen Bindegewebszellen der Tunica propria eine normale Färbung 
zeigen, doch immer mal ab und zu noch Abschnitte von meist geraden 
Harnkanälchen oder Henleschen Schleifen die Einwirkung der Hitze 
überstanden haben, und sucht man systematisch an zahlreichen Prä- 


paraten die Peripherie der Brandstichkanäle ab, so trifft man garnicht 
selten Bilder an, wo, je nach der Schnittrichtung kleinere Teilstücke 
oder der ganzen Länge nach getroffene Abschnitte von geraden Harn- 
kanälchen in fast völliger Unversehrtheit und in deutlichem Abstande 
von der Grenze des normalen Gewebes das periphere Necrosegebiet 
durchziehen: es finden sich somit auch hier ganz ähnliche Verhältnisse 
wie bei den Niereninfarcten des Menschen vor, wo gleichfalls die 
gelegentliche Persistenz von Harnkanälchenstrecken an der Grenze des 
Infarcierungsgebietes, seltener inmitten der Necrose, eine bekannte und 
geläufige Erscheinung ist. 
Zwischen dem 2.—3. Tage 
tritt außer den ersten Anfängen 
der epithelialen Zellneubildungen, 
die sich entlang der ganzen Wund- 
erenze in dem Auftreten von 
Mitosen in den defekt gewordenen 
Zellbesätzen äußern, eine zu- 
nehmende Homogenisierung und 
offenbar infolge Austrocknung 
eine Zerklüftung der den Wund- 
kanal erfüllenden necrotischen 
Massen ein und schon am dritten 
Tage des Wundheilungsprozesses 
sieht man nun, wie die neuge- Fig. 1 
bildeten Zellen von den an SE 
der Wundperipherie durch die Cauterisation eröffneten Harnkanälchen 
aus in die bröcklige zerfallenden Necrosemassen wandern und die 
spaltenförmigen Risse derselben überkleiden [Fig. 1*)]. 

Auf diese Weise bilden sich zwischen dem 2.—3. Tage des Wund- 
heilunesprozesses nicht nur in der Mitte der zunehmend hyaliner 
werdenden Schorfe, sondern auch an den seitlichen Begrenzungsflächen 
der Brandstichkanäle kleinere oder größere Lücken und oft auch die 
ganze Länge derselben seitlich begleitende schmälere oder klaffende 
Spalten aus. die anfangs noch von unvollständigen, später continuirlich 
zusannmenhängenden einschichtigen Reihen von großen runden, kubischen 
oder kurz cvlindrischen Zellen und z. T. noch in Mitose befindlichen 
Kernen überzogen sind. 


Das Endresultat dieser Kanalisierungsvorgänge, an denen sich 
ausschließlich die Epithelien der geraden Kanälchen und Henleschen 
Schleifen beteiligen, klingt, wie dieses schon von Ribbert und 
Peipers beobachtet wurde, in der Bildung von Cysten aus, die ent- 
sprechend der dominierenden Beteiligung der Epithelien der geraden 
Harnkanälchen an den Wucherungsprozessen vor allem in den Pyramiden 
gelegen sind. 

Wenn wir einen Augenblick bei der morphologischen Betrachtung 
dieser cystenförmigen Hohlräume, um welche die angrenzenden Mark- 
strahlen gewöhnlich mit leichten bogenförmigen Ausbiegungen herum- 


*) Die Zeichnungen sind halb schematisch gehalten und deuten die dunkel ge- 


haltenen Stellen das abgestorbene resp. von Haemorrhagien und Kerntrümmern 
durchsetzte Nierengewebe an. 
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zulaufen pflegen, verweilen wollen, so bieten dieselben entsprechend 
der Mannigfaltigkeit ihrer Entstehungsweise ein sehr verschiedenes 
Verhalten dar; im allgemeinen trifft man aber seltener größere und 
einkammerige, häufiger kleinere, dicht nebeneinander gelegene und un- 
vollständig von einander geschiedene Hohlräume an, deren Abgrenzung 
die liegen gebliebenen, hyalin gewordenen Schorfe und Hämorrhagien 
des verbrannten (Gewebes übernehmen; stülpen sich weiterhin plumpe 
Zapfen aus der hämorrhagisch infarzierten und von Kerntrümmern 
durchsetzten Umgebung in das Cysteninnere hinein, so bilden sich 
auch häufig ganz merkwürdige, labyrinth- 
artige Gänge und Kanäle aus, dienun — 


A i und das ist das wichtigste dieser Heil- 
AA W vi ungsphase — vielfach nicht nur mit einen, 
a EK Wa sondern mehreren Kanälen sowohl der 
E LEES distalwärts als nach der Rinde zu ver- 
2) Ié kam O laufenden Harnkanälchen in V erbindung 
PRR TIY S Sé 2y stehen. Auf diese Weise wird es also 
Bar äs ko NW möglich, daß durch die Rekanalisierung 
OR Kë a wei vi) der Brandschorfmassen durch epithelbe- 
ae w frma setzte Spalten und anastomosierende 
We, - Se 6) Gänge eine wenigstens teilweise Wieder- 
"S.S oe ZG % ` herstell der Pass: der durch di 
Sr vr fe Ré A ıerstellung der Passage der durch die 
SUR SA, > P Cauterisation in ihrer Kontinuität unter- 
ANA En WK brochenen Harnkanälchen zustande konmt. 
aan wë (Fig. 2.) 
anne Leider stellen diese Vorgänge, welche 
a h y Z bei ungestörtem Fortbestande eine auber- 
SA $ ordentlich günstige Chance für das ge- 
ii regelte Abfließen des Harnes bieten 


. Fie. 2. würden, nur einen vorübergehenden und in 
| funktioneller Hinsicht wenig bedeutungs- 
vollen Zustand dar, da mit der Bildung des (sranulationsgewebes, ganz 
abgesehen von der zunehmenden Schwierigkeit, die epithelialen Zell- 
proliferationen von den bindegewebigen Wucherungen zu unterscheiden. 
sehr bald einer fortschreitenden Vervollkommnunge der epithelialen 
Neubildungen Halt geboten wird. 

Zwar finden sich auch in den späteren Stadien, wenn von allen 
Seiten die jungen Gefäßsprossen, die runden und schlanken spindel- 
förmigen Zellen im Verein mit z. T. auffallend reichlichen eosinophilen 
Leukocyten die Brandstichkanäle überfluten und die zentralen Ab- 
schnitte derselben unter zunehmender Resorption der Zerfallsprodukte 
organisieren, nicht so selten unregelmäßig geformte Cysten, Lücken 
und Spalten im Granulationsgewebe vor, doch nimmt die Zahl derselben 
ständig ab und da wir schließlich in dem kern- und zellreichen Granu- 
lationsgewebe nur noch mit großen Schwierigkeiten einige schmale 
epitheliale Gänge oder unregelmäßige Haufen von Epithelien erkennen 
können, so möchte ich vermuten, dass, ungeachtet der Persistenz einiger 
größerer Cysten doch die Mehrzahl der kleineren epithelbesetzten 
Lücken und Gänge einer zunehmenden Kompression mit schließlicher 
Verödung durch das Granulationsgewebe verfällt. 

Trotz dieses ungünstigen Einflusses des Granulationsgewebes hören 
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aber die epithelialen Neubildungsvorgänge auch in der Folgezeit nicht 
gänzlich auf, sondern treffen wir namentlich in der Rinde und zwar 
vor allem an den Randpartien der zunehmend durch Granulations- 
gewebe substituierten Herde Stellen an, wo auch die Epithelien der 
gewundenen Kanälchen Bestrebungen zu einer Neubildung unternehmen. 

So sieht man zwischen dem 4.—-5. Tage des W undheilungsprozesses 
außerordentlich häufig, wie sich besonders an den dem Wundbezirk 
zugerichteten Seiten der Tubuli contorti als Ausdruck atypischer Neu- 
bildungen riesenzellenartige Kernkomplexe bilden, doch habe ich nur 
in ganz vereinzelten Fällen ein knospenartiges Auswachsen derselben 
im das Granulationsgewebe gesehen, so dal) ich auf dem Standpunkt 
stehe, daß die Epithelien der gewundenen Kanälchen bei der Hei- 
lung von Nierenwunden im (regensatz zu ihrem großen Regenerations- 
vermögen bei diffusen Entzündungsprozessen der Niere unbeteiligt sind. 

So liegen die Verhältnisse, wenn wir ungefähr zwischen dem 
6--8. Tage das Bild eines Brandstichkanals betrachten; gewöhnlich 
sind um diese Zeit die zentralen Abschnitte derselben schon erößten- 
teils von einem Gefäßeführenden Granulationsgewebe okkupiert, während 
sich die Leukocyten und sonstigen Wanderzellen mit Blutpigmenten, 
kerntrümmern etc. beladen und den Forttransport der Zerfallsprodukte 
übernehmen: sind Rußpartikelchen in den Brandkanal gelangt, so treten 
auch regelmässig größere Mengen von z. T. auffallend großen und 
langgestreckten Riesenzellen auf, die oft in den wunderlichsten Figuren 
die Rußpartikelchen umfließen; haben wir es in diesen Vorgängen "auch 
mit einer durchaus nebensächlichen Komplikation zu tun, so sind die- 
selben doch insofern wichtig, als grade solche Riesenzellen bei Un- 
kenntnis ihrer Vorgeschichte und nach erfolgter Resorption der Ein- 
schlußmassen den Schein erwecken könnten, als ob es sich bei ihnen 
ursprünglich um ein unter dem Bilde der Riesenzellenbildung erfolgtes 
und mit regenerativer Tendenz behaftetes Aussprossen von Harnkanäl- 
chen gehandelt hat. Ä 

Die übrigen Bilder, die uns den weiteren Heilungsverlauf der 
Brandstichkanäle zeigen, weichen auch bei meinen Untersuchungen in 
keiner Weise von dem üblichen Verhalten ab; unter Kernverminderung 
und zunehmendem Auftreten von faserigem Bindegewebe wandeln sich 
die sranulationen in ein Narbengewebe um, das in manchen Fällen 
noch durch Einlagerungen von Iymphoidem Gewebe oder eosinophilen 
Zellen, die sich in Form von Knötchen um die größeren nicht resor- 
bierten Fremdkörper (Ruß, Fibrin) sammeln, ausgezeichnet ist. 

So bilden sich schließlich in der Rinde strafffaserige bindegewebige 
Narben aus, in denen man außer einigen nekrotischen und nachträg- 
lich noch z. T. ausgiebig verkalkenden Harnkanälchenstrecken, Fremd- 
körperriesenzellen etc. auch noch kleinere oder größere versinterte 
Epithelkomplexe und meist kleinere Cysten mit teils fehlendem, teils 
loch cubischem Epithelbesatz erkennen kann, während in den Narben 
der Marksubstanz auch häufiger größere, runde oder unregelmäßig 
restaltete und manchmal noch mit den geraden Markstrahlen in Ver- 
bindung stehende Cysten persistieren. 

Füge ich schließlich noch hinzu, daß namentlich bei schrägen 
Brandstichverletzungen der Niere auch oberhalb der Narben hydroneplro- 
tische Erweiterungen umschriebener Harnkanälchensysteme entstehen, 
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so hätte ich wohl das Wichtigste aus meinen Untersuchungen erwähnt. 
Vergleichen wir das Resultat derselben mit den Angaben der ein- 
gangs angeführten Forscher, so kommen wir zu dem Schluß, daß 
ebenso wie bei anderen Verwundungen des Nierengewebes, so auch 
bei Brandstichverletzungen desselben eine Neubildung ganzer Harn- 
kanälchenstrecken nicht zustande kommt; läßt sich diese Behauptung 
für die gewundenen Kanälchen in Einklang mit unseren früheren An- 
schauungen in vollem Umfang aufrecht erhalten, so bedarf die bis- 
herige Auffassung der Heilungsvorgänge bei Nierenwunden doch inso- 
fern der Berichtigung, als bei den geraden Harnkanälchen 
unter besonders günstigen Bedingungen eine Wieder- 
vereinigung durch Anastomosenbildung möglich ist, doch 
haben wir schon betont, daß auch diese Vorgänge, bei denen die 
Epithelien der geraden Harnkanälchen unter Bildung von epithelbesetz- 
ten Pseudokanälen die Zerfallsprodukte des Wundkanals durchwandern, 
wegen der deletären Wirkung des Granulations- und Bindegewebes 
meist nur von vorübergehender Bedeutung sind. 

Muß ich mich demnach auf den Standpunkt stellen, daß, abge- 
sehen von epithelialen Ersatzregenerationen in den beschä- 
doten Kanälchen der Wundperipherie, die aber durchaus intra- 
canaliculär verlaufen, keine Harnkanälchen von dauerndem Bestande 
am Sitze des Verödungsgebietes neugebildet werden, so müssen wir 
versuchen, Bilder, wie die von einigen Autoren beschriebenen soliden 
Epithelschläuche, die sich gelegentlich in beträchtlicher Entfernung 
von dem unverletzten Nierengewebe (Overbeck) und z. T. noch als 
unmittelbare Fortsetzungen der alten Kanälchen in der Narbe fanden, 
anders zu erklären und hier kann ich mich nun des Eindrucks nicht 
erwehren, als ob allen diesen Formationen, die z. T. den Gallengangs- 
wucherungen in cirrhotischen Lebern gleichen sollen (Overbeck) eine 
durch das (Granulations- und Bindegewebe bewirkte Dislokation und 
eventuelle Zerspaltung von präformierten und aus Zufall unbe- 
schädigt gebliebenen Harnkanälchen aus der Wundperipherie zu Grunde 
liegt. Diese Anschauung scheint mir um so berechtigter zu sein, als 
man an den Grenzen des Wundgebietes, wie ich oben schon bemerkte, 
und zwar in deutlicher Entfernung von dem gesunden Nierengewebe 
nicht so selten gerade Harnkanälchen sieht, die zwischen den nekroti- 
schen verlaufen, so dab bei der späteren Schrumpfung des Binde- 
gewebes ihre Einbeziehung in die Narbe völlig im Bereich der Mög- 
lichkeit gelegen ist; bedenkt man aber weiter, daß unter Umständen 
auch einmal durch Epithelproliferationen der in der Narbe gelegenen 
Pseudokanäle das Bild eines anscheinend soliden neugebildeten Harn- 
kanälchenschlauches hervorgerufen werden kann, so bieten sich uns 
wei unrezwungene Möglichkeiten dar, um bei dem Fehlen positiver 
Anhaltspunkte die von einigen Autoren insbesondere bei Nierennarben 
beschriebenen sog. „neugebildeten Harnkanälchen” zu erklären. 
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Nürnberg, Dezember 1906. 


Eine Bemerkung zur Experimental-Tuberkulose. 
Von Dr. Louis Ascher in Königsberg i. Pr. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Königsberg, Direktor 
Prof. Dr. Henke.) 


Für Versuche, die ich unten noch kurz erwähnen möchte, hatte 
ich am 26. November 1906 10 kräftige, unmittelbar vom Lande kom- 
mende Kaninchen subkutan mit einer dünnen Aufschwemmung boviner 
Tuberkelbacillen-Kultur inficiert, die aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt 
stammte und mir von Herrn Prof. Henke freundlichst überlassen 
war. An demselben Tage wurde dieselbe Aufschwemmung versprüht 
und von 18 jungen Meerschweinchen (5—6 Wochen alt) eingeatmet. 
Die Tiere saßen zu 6 in dem von mir für Kanincheninhalation ange- 
gebenen Blechkasten (cf. Einfluß des Rauches, Stuttgart 1905) und 
konnten sich, worauf ich hinweisen möchte, frei bewegen. Mit einem 
gewöhnlichen Glasspray wurde 5 Minuten gesprüht, dann blieben die 
Tiere 5 Minuten im Kasten, zum Schluß wurde 2 Minuten Sublimat 
gesprüht. Die versprühten Bazillenmengen waren recht beträchtliche ; 
eine Oese enthielt e 50—60 Bazillen; es müssen während der Ver- 
sprühung Tausende in der Luft des Kastens gewesen sein. Drei 
Meerschweinchen gingen in den ersten Wochen an Lungentuberkulose 
ein, 3 Kaninchen an interkurrenten Krankheiten. Infolge dieser 
letzteren Verluste wurde der Versuch abgebrochen, und es wurden am 
11. und 12. Januar 1907 alle Tiere getötet. 

Die Sektion der Kaninchen ergab die gewöhnlichen Befunde 
hämatogener Infektion. Dagegen fiel bei den Meerschweinchen sofort 
die außerordentliche Verbreitung der Tuberkulose im Respirations- 
traktus auf bei fast völligem Freibleiben des Magendarmkanals: es 
waren die Lymphdrüsen entlang der Trachea geschwollen und 
z. T. verkäst; die Bronchialdrüsen waren derartig vergrößert 
und teilweise mit der Umgebung verwachsen, daß es schwer fiel, sie 
frei zu legen. Sie schnitten sich hart und enthielten reichlich käsigen 
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Inhalt. Die Lungen zeigten eine stark entwickelte Tuberkulose — 
solitäre Tuberkel und käsige Pneumonien — ab und zu auch eine 
kleine Caverne. Die Leber war reichlich von käsigen, teilweise 
ikterisch verfärbten Heerden durchsetzt. Die Milz, mehr oder minder 
geschwollen, enthielt vielfach käsige Knoten. 

Im Darmtraktus war bis auf einige seltene, höchstens erbsen- 
große Mesenterialdrüsen nichts zu sehen. Die Nieren waren ent- 
weder frei oder zeigten höchstens eben sichtbare Tuberkel. 

Daß die Tiere reichlich Bazillen verschluckt haben, war von vorn- 
herein anzunehmen, fand auch seine Bestätigung in massenhaften 
Tuberkelbazillen in einer daraufhin untersuchten Mesenterialdrüse. 

Bei der großen Zahl der Sektionen war ein Uebersehen patho- 
logischer Befunde leicht möglich, weshalb Herr Dr. Fischer, Assistent 
des Institutes, alle Tiere eingehend besichtigte; er bestätigte meine 
Befunde. 

Diese stimmen völlig mit denen von Bartel und Neumann 
(Wien. Klin. Wochenschrift, 1906, No. 7 u. 8) überein; nur daß auch 
die Trachealdrüsen mehr afficiert waren, wohl eine Folge der un- 
gleich größeren inhalierten Bacillenmengen in meinem Versuch. Also 
auch in meinen Versuchen ein hervorstechendes Be- 
fallensein des Respirationstraktus, insbesondere der 
Bronchialdrüsen, trotz größter Infektionsgelegenheit 
für den Darmtraktus. 

Die obigen Versuche waren, wie ich hier kurz erwähnen möchte, 
unternommen, um die Wirksamkeit der einzelnen Komponenten des 
Rauches: Ruß, schweflige Säure etc. zu untersuchen. Ich bemerke 
dies nur, weil mir in der Arbeit von Lydia Rubinowitsch über 
die Beziehungen zwischen der Tuberkulose des Menschen und der 
Tiere (Arbeiten aus dem pathol. Institut zu Berlin, 1906) die kurze 
Zeitdauer von durchschnittlich 33 Tagen auffiel, in der die Kaninchen 
an boviner Tuberkulose zu Grunde gingen. In meinen Versuchen 
hatte ich nur bei den mit Rauch behandelten tuberkulösen Kaninchen 
eine ähnliche kurze, aber immer noch längere Lebensdauer, nämlich 
53 Tage, während die tuberkulösen Kontrolltiere (beide Serien subkutan 
mit Perlsucht geimpft) sogar durchschnittlich 93 Tage lebten. Die be- 
schleunigende Wirkung der Anthrakose auf Tuberkulose haben 
Bartel und Neumann in ihrer oben erwähnten Arbeit auch bei 
Meerschweinchen und bei Inhalationstuberkulose gefunden. Ich möchte 
mir deshalb auf Grund mehrerer experimenteller Mißerfolge den Wink 
erlauben, auch auf diesen Punkt bei vergleichenden Untersuchungen 
zu achten; Tiere, die mehrere Wochen in der Stadt gelebt haben, 
namentlich im Winter, haben fast stets einen auf natürlichem Wege 
geschädigten Respirationstraktus. Die Anthrakose, die man bei solchen 
Tieren, mindestens mikroskopisch, fast stets findet, gibt noch nicht 
immer ein völliges Bild von dem durch die Stadtluft gemachten 
Schaden. In Berlin beispielsweise enthält nach Rubners Unter- 
suchungen die Luft mehr Gs als Ruß; hier in Königsberg ist es 
umgekehrt, jedenfalls eine Folge des Brennmaterials, das bei uns 
vorwiegend schottische Kohle, in Berlin Braunkohle ist. Da wir nun 
durch Kisskalts Untersuchungen (Zeit. f. Hyg. u. Inf., 1904, Bd. 48) 
wissen, daß SOs, allerdings in Dosen von 0,05—0,076 pro mille, ex- 
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perimentelle Tuberkulose beschleunigt, und wir noch nicht wissen, ob 
nicht geringere Dosen ähnliches bewirken, möchte ich empfehlen, auch 
diesen Faktor neben der Virulenz des Materials und der Individualität 
der Tiere zu berücksichtigen. Vielleicht lassen sich einzelne experi- 
mentelle Widersprüche hierauf zurückführen. 


Referate. 


Vida et Verdozzi, Recherches hematologiques dans les 
trypanosomiases expérimentales. (Fol. hämatologie; Jg. III, 
1906, Heft 9.) 

Die Untersuchungen der Verff. beziehen sich auf eine große An- 
zahl Tiere, die mit 3 Arten Trypanosomen, Trypanosoma Brucei, Tr, 
equinum und Tr. gambiense infiziert waren. Sie verglichen Zahl und 
Verhältnis der roten und weißen Blutkörperchen, ferner das Verhältnis der 
einzelnen Leukocytenarten mit der Temperaturkurve der Tiere, sowie mit 
der Anwesenheitund der AnzahlderParasiten. Stets fanden sie eine schwere 
Anämie. Dabei konstatierten sie kaum ein Regenerationsbestreben. Die 
Erythrobasten warenrelativ sehr selten. DasKnochenmark warimmer gelb. 
nie in den embryonal myeloiden Typ verwandelt. Das Sinken der 
Zahl bei den roten Blutkörperchen fällt zusammen mit dem Erscheinen 
der Parasiten im peripheren Blut. Dagegen hat dieser Abfall nichts 
mit den Fieberanfällen zu tun. Die Zahl der weißen Blutkörperchen 
nimmt in den ersten Tagen nach der Inokulation zu; nachdem die 
Parasiten im Blut erscheinen, sinkt sie plötzlich. Die Zahl der Leu- 
kocvten ist um so kleiner, je größer die der Parasiten ist. Verff. 
vermuten, daß die Leukopenie mit einer intensiven Phagocytose zu- 
sammenhängt, die sich im Organismus, in der Milz etc. vollzieht und 
die weißen Blutkörperchen beansprucht. Bei Hunden, die mit Piro- 
plasmen infiziert werden, sank die Zahl der Erythrocyten noch rascher 
und tiefer, wie bei der Trypanosomiasis, dagegen fanden sich hier von 
Seiten des Knochenmarks ausgesprochene Regenerationserscheinungen. 

Fahr (Hamburg). 


Broden und Rodhain, Le traitement de la Trypanosomiase 
humaine (Maladie dusommeil). (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 10, 1906, S. 693.) 

Uebersichtliche Darstellung der bisherigen Behandlung der Schlaf- 
krankheit mit Anilinfarbstoffen und Arsen und Mitteilung von Ver- 
suchen mit Atoxyl (metaarseniksaurem Anilin) an drei Kranken, von 
denen zwei entschieden gebessert wurden: Die Parasiten verschwanden 
aus Blut und Lymphe, das Allgemeinbefinden, Haemoglobingehalt, Puls 
und Temperatur besserten sich. Beim dritten Kranken ist die Besserung 
höchstens auf dem Wege, die Trypanosomen sind auch nach Einver- 
leibung von 3,25 gr. Atoxyl noch nachgewiesen. Goebel (Breslau). 


Fülleborn, Ueber Kala-azar oder tropischeSplenomegalie. 
(Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg., Bd. 10, 1906, S. 766.) 

Als Ergebnis einer tropenmedizinischen Studienreise gibt Verf. 
hier eine kurze Beschreibung der, durch die Entdeckung des eigen- 
artigen, nach ihren Entdeckern Leishmannia donovani genannten Para- 

9% 


— 124 — 


siten, besonders bekannt gewordenen Krankheit. Dieselbe ist auch 
für uns wichtig, da Marchand sie bei einem Chinakrieger nachwies 
und unsere afrikanischen Kolonien von Indien aus infiziert werden 
können. Gegen die Identifizierung mit der Delhi-Beule sprechen 
nach Verf. verschiedene Gründe. Die Aehnlichkeit mit der Banti- 
schen Krankheit dürfte bisher oft zu Verwechslungen geführt haben. 
wie Ref. nach Erfahrungen in Egypten bestätigen zu können glaubt. 
Besonders interessant ist die Reduzierung der weißen Blutelemente, 
insbesondere der polynucleären Leucocyten, verbunden mit einer rela- 
tiven Vermehrung der Lymphocyten. Goebel (Breslau). 


Craig, A new intestinal parasite of man: Paramoeba ho- 
minis. (American journal of the medical sciences, August 1906.) 


Bei 6 Eingeborenen der Philippinen, welche an Diarrhoe litten, hat 
Craig eine neue Spezies von Amoeben gefunden, deren Morphologie 
und Entwicklung er beschreibt. Der Parasit macht einen Kreislauf 
aus dem Amoebenstadium in ein Flagellatenstadium durch. Wegen 
der Aehnlichkeit mit einer von Schaudinn beschriebenen Amoeben- 
form nennt Verf. die neue Gattung Paramoeba hominis. Teilung ist 
nur im Amoebenstadium beobachtet. Die Pathogenität ist zweifelhaft. 
In einem Falle von schwerer Diarrhoe wurde der neue Parasit neben 
Dysenterieamoeben gefunden. Hueter (Altona). 


Schingareff, J. A., Des hemosporidies des chauves-souris. 
(Archives des sciences biologiques de St. Petersbourg, T. 12, No. 3, 
1906.) 

Bei 2 Fledermausarten (Vespertilio Daubentonii und Miniopterus 
Schreibersii) konnte Verf. Blutparasiten nachweisen, die Malariaplas- 
modien sehr ähnlich sind. Besonders gilt dies für die jungen Formen 
. der Miniopterusparasiten, die als hellblaues Band mit einem intensiv 
roten Kern sich kennzeichnete. In den folgenden Stadien nimmt diese 
Form mehr runde Gestalt an, dehnt sich immer mehr über das Blut- 
körperchen aus und gewinnt Aehnlichkeit mit Gameten. Weibliche 
und männliche Gameten sind deutlich zu verfolgen, und zwar sind die 
weiblichen bei Vespertilio und Miniopterus gleich, die männlichen da- 
gegen verschieden. Es fragt sich deshalb, ob beide Parasiten dieser 
zwei Gattungen identisch sind. 

Mit den Malariaplasmodien haben die besprochenen jungen Para- 
siten große Aehnlichkeit.e. Die weiblichen Gameten gleichen den 
Gameten des Plasmod. vivax, die männlichen nicht. 

Bei allen untersuchten Fledermäusen wurde eine Mückenart ohne 
Flügel, der Species Mycteribia vorgefunden. Diese nähren sich vom 
Blut ihrer Wirte und übertragen ihm möglicherweise die Parasiten. 


Doch sind die Untersu chungen hierüber noch zu gering. 
Schickele (Strassburg). 


Beattie, EE EE Kinealyi (Muichin), a sporozoon 
ofthe nasal mucous membrane. (Brit. med. journ., 1. Dez. 
1906, S. 1574.) 

In einem Nasenpolypen aus Madras konstatierte B. den Parasiten. 
den aber Laveran, an den Schnitte gesandt wurden, nicht für 
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zweifellos hielt. Das Gewebe ist besetzt mit kleinen weißen, eben 
mit bloßen Augen sichtbaren Punkten, die ausgeschnitten werden 
konnten, rund oder oval waren und eine chitinöse Hülle hatten. Die 
Cyste bestand aus einer äußeren, „offenbar aus dem Mutterboden her- 
rührenden“, bindegewebigen Hülle, und einem dickeren inneren, ge- 
streiften Lager, an dem noch eine äußere dichtere und innere weniger 
dichte Schicht unterschieden werden konnte. Kleine, 0,1—0,3 mm 
Diameter aufweisende Cysten, mit granuliertem Protoplasma gefüllt 
und entweder mit deutlichem Kern, Kernmembran und Kernkörperchen 
oder unregelmäßigen Chromatinmassen versehen, entsprechen dem „tro- 
phoide stage of the sporozoon“. Große, voll entwickelte Cysten, 6—8 mm 
im Durchmesser, sind mit sphaerischen und oroiden Körpern gefüllt, 
den „spore morulae“. Jede Morula hat deutliche Zellmembran und 
im Innern 4—16 Sporen. Drittens gibt es Degenerationsformen. 
Hieran schließt B. noch die Beschreibung weiterer Details. Morulae 
und Sporen sollen. auch im umgebenden Gewebe vorkommen. 
Goebel (Breslau). 


Kinoshita, K., Ueber die Verbreitung der Anophelen auf 
Formosa und deren Beziehungen zu den Malaria 
krankheiten. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 10, 1906, 
Heft 20—23.) 


Die inhaltreiche, als letzte unter Leitung Schaudinns ver- 
faßte Arbeit führte zu folgenden Schlüssen: Die auf Formosa vor- 
kommenden Anophelesspecies sind: A. sinensis, listoni, annulipes, fuli- 
ginosus, rossi, kochi und maculatus. Die An. sinensis inficieren sich 
an Tertiärkranken zu 50°/o; Quartancysten kommen in An. sinensis 
nur bei niedriger Temperatur zur Entwicklung, Tropicacysten über- 
haupt nicht. An. listoni ist der Hauptüberträger der Malaria tro- 
pica. Inficierte Mücken beim Blutsaugeexperiment 50—98°ho. An. 
annulipes kann Tropicacysten nur bei hoher Temperatur (ohne 
Schwankung) zur Entwicklung bringen. Die Verbreitung und Zeit 
des Vorkommens der Tertiana- und Tropicainfektion in Formosa con- 
gruiert mit der Verbreitung der entsprechenden Ueberträger. Die 
Verbreitung und Zeit des Vorkommens der Quartanainfektion geht 
parallel mit der Verbreitung von An. annulipes und fuliginosus. | 

Goebel (Breslau). 


Ketehen, Notes on a case of quinine haemoglobinuria or 
blackwater fever. (Brit. med. journ., 10. Nov. 1906, S. 1258.) 


Ein 28jähriger Oesterreicher hatte in Deutsch-Ost-Afrika Malaria 
acquiriert und schon dort nach der Anamnese auf Chinin Haemo- 
globinurie gezeigt. Im Hospital zu Kapstadt, wo der Kranke wegen 
chronischer Malaria (Milz 4 Zoll unter dem Rippenbogen) lag, er- 
hielt er versehentlich einmal 0,09 und einmal 0,6 Chinin. Schon 
2—3 Stunden danach, ebenso bei einem dritten Kontrollversuch mit 
0,09 gr., trat Haemoglobinurie und Temperatursteigerung bis 39° resp. 
10° C auf, zugleich Albuminurie und Cylindrurie. Das Blut war da- 
bei frei von Parasiten. Die Attacken, bei denen auch Erbrechen und 
(bei der hohen Dosis) Schüttelfrost eintrat, gingen stets rasch und 
ohne Folgen vorüber. Vor dem Chronischwerden seiner Malaria hatte 
der Patient das Chinin gut vertragen. Goebel (Breslau). 
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Craig, C. F., Observation upon Malaria: latent infektion 
in Natives ofthe Philippine Islands. — Intracorpuscular 
conjugation (Philippine-Journ. of Sc. 1, 1906, S. 523). 

In 5 Monaten wurden in Stotzenberg (Philippinien) 386 Fälle von 
Malaria beobachtet, wovon 98 von benigner Tertiana, 8 von Quartana 
nnd 272 von maligner Tertiana, ferner 8 mixte Fälle von benigner 
und maligner Tertiana. 

Von 225 untersuchten, beliebig gewählten und anscheinend ge- 
sunden Eingeborenen, waren 115 = 51.1°/o infiziert. Von untersuchten 
Kindern waren im 1.—5. Jahr 72.5°/o, im 5.—10. Jahr 37%0, im 10.—15. 
Jahr 24.5°/o Träger von Malariaerregern. 

Verf. betont den lokalen familiären Charakter der Malaria, ferner 
das häufige Vorkommen einer „intraglobulären Conjugation“ der jugend- 
lichen, ringförmigen, hyalinen, noch nicht pigmentierten Parasiten- 
formen; letztere sollen sexuell nicht differenziert sein, ferner morpho- 
logisch nicht unterschieden werden können. Verf. scheint sich dabei 
durch die theoretische Auffassung leiten zu lassen, daß diese Conju- 
gation durch Verjüngung der Keime das Zustandekommen von Degene- 
rationserscheinungen verhindere. Doch könnte es sich nach der Be- 
schreibung des Prozesses ebenso gut um eine einfache Teilung wie um 
eine Conjugation handeln. Schrumpf (Strassburg). 


Bongiovanni, Alexandro, Die Bedeutung der Hanfröste- 
gruben für die Verbreitung der Malaria. (Zentralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Orig., Bd. 42, 1906, H 7—8.) 

In einigen Malariagegenden geben die wasserreichen Hanfröste- 
gruben, solange sie unbenutzt sind, die besten Entwicklungsbeding- 
ungen für Anopheleslarven und somit zur Verbreitung der Malaria. 
Sobald jedoch die Hanfrösten beginnen, gehen die Larven zu Grunde. 
Verf. geht nun von den Untersuchungen Centannis aus, der fand, 
daß die Vernichtung der Larven während der Hanfrösten auf der 
Wirkung eines Bakterientoxins beruht. Verf. konnte zwei Bakterien 
isolieren, beide jedes Toxine lieferten; die Toxine entwickelten sich 
nur bei einer Temperatur von 30—32°C. Die erforderliche Temperatur 
aber wird in natura durch irgend einen unbekannten chemischen Prozeß 
geliefert, der sich unmittelbar nach dem Hineinlegen des Hanfes in die 
Gruben abspielt. Huebschmann (Genf). 


Musgrave, W. S., Amoebiasis, its association with other 
diseases, its complication, and its after effets. (Phi- 
lippica journ. of Sc., 1, No. 5, 1906, S. 547.) 

Interessante Abhandlung über das Vorkommen von Mischinfektionen 
von Amoeben und anderen Mikroorganismen, mit besonderer Berück- 
sichtigung der im Verlauf von Amoeben-Enteritis entstandenen Leber- 
abscesse, der Amoeben-Gastritis und der Amoeben-Appendicitis. 

Schrumpf (Strassburg). 


Werner, Zur Epidemiologie des afrikanischen Recurrens. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 10, 1906, S. 776.) 
Unter kritischer Beleuchtung der eingegangenen Berichte kommt 
Verf. zu dem Schlusse, daß die Recurrens-Karawanenstraßenepidemie 
von 1902/03 in Deutsch-Ostafrika auf dem Boden einer alten Endemie 
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zunächst als Epidemie unter den 1901 aus Suakin eingeführten Suda- 
nesen aufgetreten, daß sie also nicht von letzteren eingeschleppt ist. 
Im weiteren Verlaufe kam es dann zu einem epidemieartigen An- 
wachsen der Krankheit auch unter der eingesessenen Bevölkerung an 
den Karawanenstraßen bis nach Uganda hinein. Goebel (Breslau). 


Saxl, Paul, Ueber die Mengenverhältnisse der Muskel- 
eiweißkörper unter physiologischen und patholo- 
sischen Bedingungen. — Zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis der Totenstarre (Hofmeisters Beitr., Bd. 9, 
1906, Heft 1—2, p. 1—27.) 

Der Prozeß der Totenstarre geht mit einer namhaften Eiweiß- 
eerinnung einher. Ein erheblicher Teil des löslichen Eiweißes ver- 
wandelt sich in unlösliches. Je mehr gerinnungsfähiges Material 
vorhanden ist, desto mächtiger ist diese Eiweißgerinnung und desto 
deutlicher tritt die Totenstarre in Erscheinung. Daher macht sich die 
Totenstarre im plasmareichen quergestreiften Muskel am meisten, im 
Herzmuskel viel weniger und in der glatten Muskulatur gar nicht 
geltend. In dem durch die Erkrankung plasmareicher gewordenen 
verfetteten Phosphorherzen ist sie wesentlich deutlicher als im nor- 
malen. Die Eiweißgerinnung bei der Totenstarre ist irreversibel; 
auch nach der Lösung der Starre bleibt die Hauptmenge der spontan 
geronnenen Muskelproteide ungelöst. 

Pathologische Veränderungen des Herzmuskels bedingen Veränder- 
ungen in seiner Eiweißzusammensetzung. Der Gesamteiweißgehalt des 
verfetteten und des atrophischen Herzmuskels ist geringer, der des 
hypertrophischen größer als der des normalen. — In den verfetteten 
Herzen phosphorvergifteter Hunde wurde eine Vermehrung der Plasma-, 
eine Verminderung der Stromaeiweißkörper festgestellt. 

Martin Jacoby. 


Rosenfeld, G., Fettund Kohlenhydrate. (Berl. klin. Wochenschr., 
1906, No. 29.) 

Bekannt ist, daß der Alkohol als Zulage zu einer voll ausreichen- 
den Kost gegeben, im Zulageversuch sofort eine eiweißsparende Wir- 
kung hat, während er als Ersatz eines Teiles einer zureichenden Kost 
im Ersatzversuch oft zunächst ein Eiweißdefizit bedingt, so daß erst 
in einigen Tagen wieder Eiweißgleichgewicht erlangt werden kann. 
Dieser Befund wurde vielfach dahin gedeutet, daß der Alkohol ein 
Eiweißgift sei und daß erst nach Alkoholgewöhnung das Eiweiß- 
gleichgewicht wieder eintritt. Demgegenüber konnte der Verf. nach- 
weisen, daß Fett im Ersatzversuch sich ganz ähnlich verhält wie 
Alkohol. Dieser Eiweißverlust wird dadurch bedingt, daß zunächst 
ein Teil des eingeführten Fettes der Verbrennung entgeht, indem er 
in die Leber abgelagert wird. Die Bedingung für die Fetteinlagerung 
ist der Mangel von Kohlehydraten in der Nahrung. Die Rolle der 
Kohlehydrate bei der Deponierung von Fett in die Leber hat man 
nicht sowohl in mechanischen als vielmehr in chemischen Verhältnissen 
zu suchen. Die Kohlehydrate spielen gleichsam die Rolle des Kataly- 
sators, des Sauerstoffüberträgers.. Das Fett ist Brennstoff, die Kohle- 
a sind der Zündstoff. Diese Auffassung erklärt auch sehr gut 
das Zustandekommen der Lipämie im Coma diabeticum. 

Hedinger (Bern). 
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Wohlgemuth, J., Ueber den Aminosäure-Stoffwechsel bei 
Gicht. (Biochemische Zeitschr., 1, 1906, S. 332.) 

Die Theorie Kionkas, daß bei dem Gichtiker die Fähigkeit das 
Glykokoll zu verbrennen vermindert sei und letzteres das harnsaure Salz 
zum Ausfallen bringe, ist schon von verschiedener Seite als unwahrschein- 
lich bezeichnet worden. Auch die Versuche des Verf. sprechen gegen 
eine solche Auffassung. Reichliche Glykokollzufuhr bewirkt beim 
Gichtiker keinen Gichtanfall. Auch andere Amiosäure wie Leucin, 
Alanin (letzteres nur zum Teil) konnte derselbe glatt verbrennen. 

Blum (Strassburg). 


Borchardt, L. u. Lange, F., Ueber den Einfluß der Amino- 
säuren auf die Acetonkörperausscheidung. (Aus der 
inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses in Wiesbaden. —- 
Hofmeisters Beitr., 1907, Bd. 9, Heft 3—4, p. 116—133.) 

Glykokoll, Alanin und Asparagin setzen die Acetonkörperaus- 
scheidung herab, Glutaminsäure vermehrt sie jedenfalls nicht. Leucin 
wirkt stark vermehrend. Milchsäure wird bei der Leucinfütterune 
nicht im Harn ausgeschieden. Es scheint, dai nicht nur die Kohle- 
hydrate, sondern auch die Kohleliydratbildner die Ausscheidung der 

Acetonkörper vermindern. Martin Jacoby (Heidelberg). 


Liefmann, E. u. Stern, R., Ueber Glykämie und Glycosurie. 
(Biochemische Zeitschr., 1, 1906, S. 229.) 

Außer Bestätigung bekannter Tatsachen über den normalen Blut- 
zuckergehalt und denselben bei Diabetes mecitus bringen Verff. einige 
interessante Beispiele über hohen Blutzuckergehalt bei Diabetischen, 
die im Urin keinen Zucker mehr ausscheiden. Bei Pneumonien kaun 
das Blut viel Zucker enthalten, ohne daß Glykosurie entsteht, durch 
Glykosendarreichung läßt sich die Hyperglycaemie noch steigern. 

Blum (Strassburg). 


Br6audat, Sur une nouveau microbe d’acetone. (Annales 
de l'Institut Pasteur, T. 20, Okt. 1906, S. 874.) 

Unter Hinweis auf die Ungewißheit über die Quelle des im Urin 
auftretenden Acetons beschreibt Verf. einen neuen azetonbildenden 
Bazillus, den er im Trinkwasser von Saigon (Cochinchina) fand und der 
sich durch Bildung eines violetten Farbstoffs auszeichnet. In Pepton- 
lösung entwickelt er Aceton, allerdings nur in minimaler Menge, da 
die Kultur rasch ammoniakalich wird und im Wachstum stillsteht. 
B. nennt ihn Bac. violarius acetonicus. 

M. B. Schmidt (Düsseldorf). 


Rosenfeld, Fritz, Ueber Pentosurie. (Med. Klin., 1906, No. 40, 
S. 1041.) 
Mitteilung zweier Fälle, von denen der letzte insofern bemerkens- 
wert ist, als die Peutosurie bei Patienten, dessen Vater und Onkel 
Diabetiker waren, nach einem mit einem heftigen Chok verbundenen 


Trauma auftrat. Funkenstein (München). 
Carnot, P., Obesites infectieuses. (Bulletin Medical, 1906, 
26 u. 27.) | 


Die Fettsucht entwickelt sich oft im Anschluß an eine akute In- 
fektionskrankheit oder während einer chronischen Infektion, nach 
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Bouchard in zirka iis der Fälle. Verf. hat auch experimentell durch 
Injektion abgeschwächter Typhusbazillen und Pneumokokken bei 
Kaninchen oft beträchtliche Gewichtszunahmen (bis auf das Doppelte) 
hervorgerufen. | 

Am häufigsten beobachtet ist die postyphöse Obesitas. Bekannt 
ist auch der bei Carcinose, trotz Kachexie oft zu beobachtende Fett- 
reichtum des Netzes und Mesenterium. 

Bei Tuberkulosekranken kommt sowohl lokale wie generalisierte 
Fettsucht vor; beide Formen sind durch Verf. mit Tuberkelbazillen 
experimentell hervorgerufen worden. Schrumpf (Strassburg). 


Des, A case of cocaine poisoning. (Brit. med. journ., 6. Okt. 
1906, S. 868.) 

Tod eines 56jährigen Mannes etwa 3 Min. nach Injektion von etwa 
2 gr. einer 10°/o Cocainlösung in die Urethra (etwa 2 Dezigr. Cocain !) 
unter Cyanose, stertorösem, spastischem Atmen, clonischen Krämpfen 
des ganzen Körpers (Opisthotonus, Aufschnellen im Bett, Zungenbiß 
infolge Kieferkrampf etei Die Sektion zeigte Kongestion der sonst 
gesunden Nieren, vergrößerte Milz, Zeichen von Lebercirrhose, Herz- 
stillstand in Systole, Herz etwas schlaff. Ref. möchte an den ähnlichen, 
aber nach fast einstündiger künstlicher Atmung, — T. machte diese 
nur !/ı Stunde und daneben Alkohol-Injektionen, — Koclhısalzinfusion etc. 
glücklich verlaufenen Fall Schede’s (Verhandlungen des ärztlichen 
Vereins in Hamburg 1895) erinnern, der ebenfalls für die besondere 
(refährlichkeit intraurethraler und vesikaler Cocainanwendung spricht. 

Goebel (Breslau). 


Priestley, J. G., Lead as an abortifacient: a fatal case. 
(Brit. med. journ., 29. Sept., 1906, S. 778.) 

In letzter Zeit ist in England verschiedentlich auf Blei in der 
Form des Diachylon (in Pillen) als Abortificiens hingewiesen. Eine 
Anzahl Todesfälle infolge des Giftes sind beschrieben. In andern 
Fällen ist selbst Hebra’sche Diachylonsalbe verwendet. Verf. beschreibt 
einen Fall, der wesentlich unter der Erscheinung von Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Konstipation, Foetor ex ore, mit Bleisaum und Stauungs. 
papille 5 Tage nach Abort ad exitum kam. Die Sektion zeigte Ab- 
flachung und Trockenheit des Großhirns, Haemorrhagien der Magen- 
schleimhaut und geringe fettige Degeneration in Leber und Nieren- 

Goebel (Breslau). 


Umber, F., Ueber Veronal und Veronalvergiftung. (Med. 
Klin., 1906, No. 48, S. 1254.) 

In 2 Fällen, die der Verf. beobachtete, wurde Veronal suicidii 
causa genommen. Im I. Fall nahm eine 25jährige Frau 4 gr. des 
Mittel und dazu 0,08 gr Kodein, erreichte damit aber nur 3tägigen 
tiefen Schlaf ohne jede nachbleibende Störung. Im II. Fall hatte 
sich eine 22jährige Frau 20 gr Veronal auf einmal einverleibt und 
verfiel sehr rasch in schweres Coma, welches nach 3 Tagen 
zurückging. Infolge einer hinzugetretenen Aspirationspneumonie starb 
die Kranke am 5. Tage. Herz und Blutdruck waren durch das 
Veronal nicht geschädigt. Aus dem Harn der Patientin wurden 
10,94 gr, aus der Leber 36 mg Veronal wiedergewonnen. 

Funkenstein (München). 
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Liebetrau, Akute Seifenvergiftung. (Med. Klin., 1906, No. 47, 
S. 1228.) 

Mitteilung zweier Fälle, wo jedesmal von psychisch Kranken, 
einem völlig verblödeten Epileptiker und einem Katatoniker, ca. 80 gr 
Seife verschluckt worden waren. Während der zweite Patient unter 
Erstickungserscheinungen endete, lebte der erste, bei welchem Ver- 
ätzungen an Lippen und Rachen, sowie bronchopneumonische Erschein- 
ungen infolge starken Brechens eingetreten waren, noch 2 Tage und starb 
dann während eines epileptischen Krampfanfalls. Die Autopsie ergab 
bei diesem Hyperämie der Hirngefäße und Hirnrinde, bronchopneu- 
monische Herde, Epithelverluste an den Lippen, Rachen und Kehl- 
kopf. Trübe Schwellung der Nieren und eine circumscripte Rötung 
mit Follikelschwellung im Dickdarm. Bei dem anderen Patienten 
fanden sich Verätzungen und Blutaustritte im Oesophagus, Magen und 
Duodenum. Hyperämie der Nieren. 

Die chemische Untersuchung ergab nur im zweiten Fall freies 
Alkali. 

Zu bemerken ist noch, daß von den beiden Patienten nicht die 
gleiche Seife genossen worden war. Funkenstein (München). 


Justus, J, Ueber einige Metallvergiftungen auf Grund 
einer neuen Untersuchungsmethode. (Orvosi Hetilap, 1906, 
Nr. 28.) 

Die Untersuchungen des Verfassers erstrecken sich auf Hydrar- 
gyrum, Plumbum, Argentum und Arsen; letzteres zog er infolge seines 
analytischen Verhaltens zu den Metallen heran. Er setzte sich zum 
Ziele, in den Geweben der mit den Verbindungen dieser Elemente ver- 
gifteten Menschen und Tiere dieselben nachzuweisen. Der Nachweis 
geschah nicht mittels chemischer Methoden, deren erste Bedingung die 
vollkommene Zerstörung der Organe ist, sondern mit einer Methode, 
die die Intakthaltung der Gewebe erlaubt, um dieselben nachher einer 
mikroskopischen Untersuchung unterziehen zu können. Die Einzel- 
heiten der Methodik berührt er vorerst nicht, er bemerkt nur, daß als 
Resultat seines Verfahrens die Sulfide der beziehentlichen Metalle ge- 
wonnen werden, beziehungsweise das Arsensulfid. Diese Sulfide sind 
infolge ihrer Färbung unter dem Mikroskop in den Geweben und in 
den Zellen ausgezeichnet zu erkennen. Er möchte seinen Unter- 
suchungen gewissermaßen eine prinzipielle Bedeutung zumessen, da es 
kaum ein Beispiel gibt, dai auf mikrochemischem Wege erfolgreich 
experimentiert wurde, um gewisse chemische Elemente in den zur 
mikroskopischen Untersuchung geeignet erhaltenen Geweben nachweisen 
zu können. J. Hönig (Budapest). 


Bonney, Victor, On Chorionepithelioma of congenital 
origin. (Archives of the Middlesex hospital, Vol. 7, 1906.) 

Bei einem 69 Jahre alten an Geschwulstcachexie zu Grunde ge- 
gangenen Manne fand sich bei der Autopsie im großen Netz ein 
ınannskopfgroßer Tumor von gelapptem Bau, tiefroter Farbe. Auf 
der Schnittfläche erwies er sich als solid, zeigte große Blutherde, die 
von blassen Zügen durchsetzt waren. Im Abdomen fand sich 
blutiger Aszites. Die Leber enthielt eine große Anzahl bis orangen- 
eroßer Tumoren, ebenfalls von tiefroter Farbe, die makroskopiselı 
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schon an das Aussehen von Chorionepitheliom erinnerten. Weitere 
Metastasen waren nicht zu finden. Die beiden Hoden enthielten 
makroskopisch keine pathologischen Veränderungen, die mikroskopische 
Untersuchung derselben scheint unterlassen worden zu sein. Die 
mikroskopische Untersuchung der Tumoren ergab, daß sie, abgesehen 
von den Blutmassen, die den größten Teil der Geschwulst ausfüllte, 
aus zwei Arten von Zellen zusammengesetzt waren, synzytialen Ge- 
bilden und kleinen hellen einkernigen Zellen (Langhans-Zellen). 
Verf. sieht den Netztumor als primär an und geht dann auf die ver- 
schiedenen Theorien über Chorionepitheliomgenese näher ein. 
Oberndorfer (München). 
Hedrén, G., Zur Kenntnis der Pathologie der Misch- 
geschwülste der Nieren. (Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. z. 
alle. Path., Bd. 40, Heft 1, 1906.) 

Die Arbeit ist für die Lehre von den Mischgeschwülsten der Niere 
von sehr großer Wichtigkeit. Verf. hat 8 Fälle, darunter einen be- 
sonders ausführlich untersuchen können. Dieser eine (erste) Fall 
stammt von einer frischen Sektion, die übrigen Fälle sind Museums- 
präparate. Auf den Befund von osteoidem Gewebe in dem ersten 
Falle sei ausdrücklich hingewiesen. Verf. gibt sehr genaue Be- 
schreibungen seiner Befunde. Nach Mitteilung derselben finden wir 
einen sehr guten Literaturauszug. Auf seine eigenen Untersuchungen 
und die Litteratur gestützt, entwirft Verf. uns ein Bild der be- 
schriebenen Geschwülste, das uns die pathologische Anatomie der- 
selben in ausgezeichneter Weise darstellt. Sodann bespricht Verf. 
die Genese, sowie die Theorien, die für die Genese aufgestellt sind. 
In sehr einleuchtender Weise setzt er auseinander, daß weder die 
Wilms’sche noch die Bussesche Hypothese für alle Fälle Giltigkeit 
beanspruchen kann, daß vielmehr jeder Fall für sich zu beurteilen ist. 
Das ist ein Prinzip, wie es für Mißbildungen und Geschwülste in 
weiten Grenzen zutreffend ist. Für manche der mitgeteilten Fälle ist 
nach den Darlegungen des Verf. sicherlich die W ilms’sche Hypothese 
gültig. — Interessant ist auch ein Ausspruch über Geschwulst- 
entstehung. Bei Annahme einer Entwicklungsstörung liegen zur 
Erklärung der „geschwulstartigen Proliferation“ nach Verf. zwei Mög- 
lichkeiten vor: „nämlich entweder, daß eine Entwicklungsstörung vor- 
liegt, wobei die von der normalen Entwicklung abgetrennten Zellen- 
elemente dann aus irgend einem uns bisher unbekannten Grunde ge- 
schwalstartig zu proliferieren beginnen, oder daß die Zellencomplexe, 
welche abgetrennt oder in der Entwicklung gehemmt werden, schon 
vorher aus irgend einer Veranlassung den Charakter und die Eigen- 
schaften von Geschwulstzellen haben“. Aehnliche Gedanken habe ich 
in nenester Zeit bei Erörterung der Geschwulstgenese unter anderen 
vorgetragen. — Die Arbeit wird beim Studium der Nierenmischge- 
schwülste stets zu den grundlegenden zu rechnen sein. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
Sehönholzer, Gottfried, Ein retroperitoneales Teratom bei 
einem 2jährigen Knaben. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol., Bd. 40, H. 2, 1906.) 

Der Fall ist makroskopisch und mikroskopisch sehr genau und 

sorgfältig beschrieben und stellt ein sehr wertvolles Material dar. 
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Auf die Literatur ist Verf. gar nicht eingegangen, was er am 
Beginn seiner Arbeit begründet. Genetisch muß ein dorsaler extra- 
peritonealer Keim angenommen werden. Die Geschwulst war von 
hinten her in die Radix mesenterii hineingewachsen. Der Tumor ist aus 
vielen Cysten zusammengesetzt, enthielt Knochen, Muskel etc., aber 
kein erkennbares Organ (Kieferanlage?). Derivate sämtlicher Keim- 
blätter ließen sich leicht nachweisen. Es ist dieser Fall außerordent- 
lich interessant, da retroperitoneale, derartig kompliziert gebaute 
Teratome immerhin zu den Seltenheiten gehören. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
Herb, Teratoma of the thyroid gland. (American journal of 
the medical sciences, June 1906.) 

Die aus Charts Institut stammende Arbeit enthält die Be- 
schreibung eines vom linken Lappen der Schilddrüse ausgegangenen 
Teratoms bei einem neugeborenen Kinde. Bemerkenswert ist der 
mikroskopische Befund von Substanz des nervösen Centralsystems mit 
Bildungen, die an den Üentralkanal und Plexus chorioidei erinnerten. 

Hueter (Altona). 
Woods, Charles S., Ganglioneuroma des rechtsseitigen 
Halssympathicus. (Prag. med. Wochenschr., 1906, No. 48.) 

Es handelte sich um einen ca. Hühnerei großen Tumor, der seinen 
Ausgang vom rechten 1. Halsganglion genommen haben dürfte; er 
bestand aus marklosen Nervenfasern und zahlreichen Ganglionenzellen ; 
außerdem bestand Pharynx-Lungen- und Darmtuberkulose. 

Lucksch (Czernowilz). 
Bartels, Ueber Plattenepithelgeschwülste der Hypo- 
physengegend [des Infundibulums]. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk., Nov. 1906, S. 407 und Dez. S. 530.) 

Es handelt sich um einen 21 jährigen Patienten; Symptome: Adi- 
positas, infantile Geschlechtsteile, rechts Kryptorchismus; Geschmacks- 
anomalien, Schwächezustände und allgemeine Tumorzeichen, wie Kopf- 
schmerz, Erbrechen ; subnormale Temperatur bei beschleunigtem Puls; 
Erblindung infolge Optikusatrophie und nachfolgende Stauungspapille. 
In dem hühnereigroßen Tumor des Infundibulums wurden Zysten, so- 
wie echte Verhornung mit Keratohyalinbildung gefunden. Vermutet 
wird Keimverlagerung von Mundektoderm. Die Erblindung war eine 
Folge von Einschnürung der Sehnerven durch Gefässe. Die Fettsucht 
weist diagnostisch nur auf einen Tumor der Hypophysengegend hin, 
nicht der Hypophyse selbst, die intakt war. Zwischen Hypophysen- 
erkrankung und Genitalverkümmerung besteht keine direkte Beziehung, 
es handelt sich um eine angeboren koordinierte Störung. 

Best (Dresden). 
Klein, Leopold, Vier Fälle von Epithelcysten. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1906, 32, 1572—1573.) 

Mitteilung mehrerer Fälle von Epithelcysten an den Fingern, die 
sämtlich auf traumatischer Basis entstanden waren. 

Oberndorfer (München). 
Evelt, Wilhelm, Ein Beitrag zur Lehre von den Mesen- 
terialceysten. (Münchn. med. Wochenschr., 1906, 36, 1759—1761.) 

Im Anschluß an ein Puerperium entwickelte sich bei einer 45 Jahre 

alten Frau ein cystischer Tumor des Abdomens, der zwischen den 
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beiden Blättern des Mesenteriums lag. Der Tumor ließ sich stumpf 

ausschälen und enthielt ungefähr 15 1 einer dünnflüssigen, bräunlichen 

nicht fadenziehenden Flüssigkeit. Die Cystenwand wies bei der mikro- 

skopischen Untersuchung weder auskleidendes Epithel noch Endothel 

auf, bestand hauptsächlich aus jungem und altem Bindegewebe. 

Oberndorfer (München). 

Paetzold, Ueber oberflächliche Lymphangiome mit be- 
sonderer Berücksichtigung der cystischen Formen 
des Halses. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 51, 1906, S. 652.) 

Die Arbeit gibt eine sehr gute Uebersicht über die Entstehungs- 
theorien der Lymphangiome und berichtet, wesentlich klinisch mit 
kurzer Angabe des mikroskopischen und teilweise chemischen Befundes, 
über 6 Lymphangiome des Halses und ein solches des linken Beins. 
Eine Cyste (Abbildung) war besonders auffallend durch starke Blut- 
beimengung des Inhalts. Kombination mit Cyste des Mundbodens 
(Ranula?) wurde ebenfalls gesehen. In einem dritten Falle wurde 
Thrombose von Lymphräumen (kolloider Inhalt kleiner Cysten) beobachtet. 
In der Königsberger Klinik, aus der die Arbeit stammt, wurden weiter- 
hin gesehen und werden vom Verf. beschrieben: Fall von Makroglossie, 
Lymphangiom der Oberlippe, der Wange, am Thorax und auf dem 
Fußrücken. Die beiden letzten Fälle bildeten eine Kombination eines 
gewöhnlichen subcutanen Kavernoms mit dem Lymphangioma cutis circum- 
scriptum bezw. multiplex tuberosum der Dermatologen. In einem der 
Fälle (am Hals) wurden in der Wand der größten Cyste glatte Muskel- 
faseın nachgewiesen, in demselben Falle auch der seltene Befund 
sklerotischer Plaques, oft von knorpelharter Beschaffenheit, in der 
bindegewebigen Wand. Endlich konnte Verf., wie andere Autoren 
Lymphocytenhaufen (Keimcentren) sowohl in den Lymphräumen, als auch 
im umgebenden Bindegewebe nachweisen. Goebel (Breslau). 


Nast-Kolb, Lymphangioma cysticum colli congenitum. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 52, 1906, S. 275.) 

Die Untersuchung des Hals-Lymhangiomes eines 14 Tage alten 
Kindes ergab nichts Besonderes. Neben einer makroskopischen Ab- 
bildang wird eine solche reproduziert, die das Einwachsen der Ge- 
schwulst zwischen die Drüsenläppchen der Parotis und die Begrenzung 
cystischer Hohlräume durch Rundzellenanhäufungen (Lymphfollikel) 
demonstriert, welch’ letztere oft die trennende Wand zweier Cysten 
darstellen und in denen sich nach Verf. öfter das Lumen der Cysten 
bildet, das dann erst, sich ausdehnend, mit dem Bindegewebe in Berührung 
kommt. Der Tumor besteht aus solideren (kavernösen) und cystischen 
Teilen, in ersteren finden sich reichlichere elastische und glatte Muskel- 
Fasern, in letzteren aber beide Formelemente nur sehr spärlich. 

Goebel (Breslau). 
Landsteiner, Karl, Ueber Tumoren der Schweißdrüsen. 
(Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathologie, Bd. 39, 
Heft 2, 1906.) 


Nach Mitteilung zweier Fälle und unter Berücksichtigung der 
Literatur gibt Verf. folgende Einteilung der Schweißdrüsentumoen: 

1. Kleine multiple, meist an der Vorderseite des Rumpfes auf- 
tretende Geschwülste (Hidradenomes eruptifs von Jacquet-Darier- 
Epithelioma hydradenogenes von Pick). 
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2. Multiple, den Hypertrophieen nahestehende Geschwälste. 

3. Tumoren, solitär oder multipel, von ausgesprochenem Adenom- 
charakter. 

4. Tumoren mit meist typischem zweischichtigen Epithel, aber 
ziemlich unregelmäßiger Anordnung der Drüsengänge, in einer Anzahl 
von Fällen am weiblichen äußeren Genitale lokalisiert (Pick u. a.). 

5. Adenome mit zylindrischen ein- oder mehrschichtigen, jedoch 
nicht typischen Epithel, zellreichen Zwischengewebe, Neigung zu in- 
trakanalikullärem Wachstum. Die Tumoren können maligne werden. 
Zu dieser Art gehört der eine der von Verf. beschriebenen Tumoren, 
außer dem ein Fall von Knauß. Der Tumor, den Verf. beschreibt, 
hatte seinen Sitz am inneren Fußrand. 

6. Fälle mit vorwiegend intrakanalikulärer papillärer- Wucherung 
der Ausführungsgänge und verhältnismäßig geringerer Beteiligung der 
Knäuel an der Geschwulstbildung. Typisches zweischichtiges Epithel. 
Cystische Erweiterungen der Drüsenschläuche. 

7. Geschlossene Cysten mit papillären Wucherungen. Charakte- 
ristisches zweischichtiges Epithel. Zu diesen Tumoren gehört, der 
andere vom Verf. beschriebene Fall, der in der Achselhöhle seinen 
Sitz hatte. 

8. Gutartige Epitheliome. 

9. Carcinome. 

Außer in der Vulva liegt in der Axilla und am inneren Fußrand 
vielleicht noch eine typische Lokalisation der Schweißdrüsentumoren 
vor. Die Entstehung auf Grund einer Entwicklungsstörung ist 
wahrscheinlich. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Külbs, Experimentelles über Herzmuskel und Arbeit. 
(Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 55, 1906, S. 288—305.) 

An großen Hunden, die in einem sogenannten Hundegöpel zu einer 
genau regulierten Muskelarbeit gezwungen waren, wird unter Ver- 
wendung entsprechender Kontrollhunde gezeigt, daß Muskelarbeit tat- 
sächlich zu einer wahren Arbeitshypertrophie des Herzens (in zwei Ver- 
suchen) führt. Bei den Arbeitshunden war die Körpertemperatur stets 
nach den Laufen erhöht (1—2%; der nach der körperlichen Anstrengung 
auftretende Gewichtsverlust wird stets durch Aufnahme einer entsprechen- 
den Wassermasse nahezu vollständig gedeckt. Die Körpermuskulatur zeigt 
nur in einem Falle eine geringe Gewichtszunahme beim Arbeitshund, da- 
gegen zeigt das Herzgewicht eine bedeutende Zunahme in beiden Fällen 
(152 und 172 gegenüber 99 und 113 bei den Kontroll-hunden); dement- 
sprechend wird eine starke Verschiebung des Proportionalgewichtes, d.h. 


Se besonders aber von aee ana. bewirkt 
Körpergewicht. Gesamtskelettmuskulatur í 


Auch die übrigen inneren Organe nehmen an Volumen und Gewicht zu, 
namentlich die Leber. Verf. vermutet, daß die Beziehungen der Leber 
zum inneren Stoffwechsel, speziell zum Kohlenhydratstoffwechsel und 
Stoffwechsel in den Muskeln (Entgiftung von Toxinen) hierfür in Be- 
tracht kommen. Es kann also experimentell eine Arbeitshypertrophie 
des Herzens ohne Arteriosklerose und Nierenerkrankungen, ohne gleich- 
zeitige parallele Hypertrophie der Skelettmuskulatur erzeugt werden. 
Dabei verschiebt sich das Verhältnis von Herz zu Körpergewicht in 
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dem Sinne, daß der Arbeitshund ein Herzgewicht erreicht, welches sich 
dem des Rehes nähert, während der Kontrollhund die Verhältniszahlen 
des Rindes aufweist. Loewit (Innsbruck). 


Tawara, S., Ueber die sogenannten abnormen Sehnenfäden 
des Herzens. Ein Beitrag zur Pathologie des Reiz- 
leitungssystems des Herzens. (Zieglers Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 39, 1906, Heft 3.) 

Verf. hat in einer früheren Arbeit seine interessanten Resultate 
über das Hissche Bündel veröffentlicht. Er konnte den Verlauf dieses 
eigenartigen Systems (muskulöses, atrioventrikuläres Verbindungsbünde|) 
mit Genauigkeit feststellen. Diese Resultate müssen zum Verständnis 
vorliegender Arbeit berücksichtigt werden. Der Verlauf des genannten 
Bündels bildet den Schlüssel der Erklärung für die echten abnormen 
Sehnenfäden, d. h. „sehnenfadenartige Gebilde an der Innenfläche der 
Ventrikel oder solche Fäden, welche sich quer durch den Ventrikelraum 
ausspannen‘“. Verf. glaubt, „mit Sicherheit behaupten zu können, daß 
alle diese Fälle von abnormen Sehnenfadenbildungen in den Ventrikeln 
nichts anderes darstellen, wie angeborene Anomalieen in der Verlaufs- 
richtung der Hauptzweigbündel des muskulösen atrioventrikulären 
Verbindungssystems, und zwar handelt es sich fast stets um solche 
Anomalieen, für die wir an den Herzen der Tiere, besonders Kalb, 
Schaf und Hund, physiologische Vorbilder besitzen‘. — Verf. weiß 
seine Darstellung sehr anziehend und einleuchtend zu gestalten, für die 
Mißbildungslehre erscheinen die vorliegenden Untersuchungen sehr 
wichtig. Schwalbe (Heidelberg). 


Keith und Flack, The auriculo-ventricular bundle of the 
human heart. (Lancet, Vol. 2, 1906, No. 6.) 

Verff. haben an einer großen Reihe sowohl menschlicher (130) als 
auch anderer Säugetierherzen das atrioventrikulare (Hissche) Muskel- 
bündel studiert. Es zeigt bei allen Säugetieren die gleiche Anordnung. 
Am deutlichsten ausgebildet ist es beim Kalb. Das atrioventrikuläre 
Bündel geht aus vom rechten Herzohr, sein Stamm liegt im Ventrikel- 
septum, teilt sich in einen linken und rechten Ast, von wo aus seine 
Verzweigungen zu allen Teilen des Herzens ausstrahlen. Der Stamm 
des Bündels hebt sich in dem nach Kaiserling fixierten Organ durch 
seinen blasseren Farbenton von der übrigen Herzmuskulatur ab. 
Mikroskopisch sind die Zellen des Bündels von den anderen Herz- 
muskelzellen dadurch unterschieden, daß sie spindelförmig sind und nur 
in den Randteilen Querstreifung besitzen, während das übrige Proto- 
plasma homogen ist, ausserdem sind die Bündelzellen kernreicher als 
die anderen. Die Purkinjeschen Fasern sind die Ausläufer des 
Hisschen Bündels, charakterisiert durch ihre netzförmige Anordnung. 

Gümbel (Berlin). 


Pearce, Experimental myocarditis; a study of the histo- 
logical changes following intravenous injections of 
adrenalin. (The Journ. of experim. Med., Vol. 8, 1906, No. 3, May 25.) 

Nach Adrenalininjektionen stellten sich Myocardveränderungen ein. 

Zu der ersten Serie gehören Tiere, die nach der 1. bis 4. Injection in 

10 Tagen starben. Aortaveränderungen lagen mikroskopisch noch nicht 
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vor. Das Myocard der sehr dilatierten Herzen wies anfangs Oedem, 
später auch Granula und hyaline Degeneration der Muskelfasern sowie 
Nekrose auf. Diese Veränderungen sind auf toxische Wirkung des 
Adrenalins oder auf durch dies bewirkte mechanische Zirkulations- 
änderung zu beziehen. 

Von 22 Tieren, die 7 bis 15 Injektionen überlebten, zeigten alle 
bis auf 3 degenerative Herz-Muskelveränderungen, wenn auch weniger 
intensive, als jene akuten Fälle. In 12 lag Neubildung von Binde- 
gewebe vor, teils diffus, teils in Herden um hyaline und degenerierte 
Muskelfasern. Das Bindegewebe hatte Beziehungen zu Gefäßen. In 
frischeren Stadien fanden sich auch Rundzellenhaufen. 

Als Erklärung nimmt P. eine Wirkung des Adrenalins auf die 
glatten Muskelfasern der Koronararterien mit Ernährungsstörung des 
Herzens und gleichzeitig besonders angestrengte Arbeit des letzteren 
infolge der Druckerhöhung an. Herxheimer (Wiesbaden). 


Tolot, ŒG., Un cas de tuberculose myocardique. (Revue de 
med., T. 26, 1906, S. 101.) 

T. fand einen großen subendocardialen Solitärtuberkel im Myocard 
des rechten Herzrohrs. Daneben frische tuberkulöse Pericarditis; alte, 
in Heilung begriffene Tuberkulose einiger Bronchialdrüsen; alter Herd 
in einer Lungenspitze. Im Anschluß an den Fall Uebersicht der 
einschlägigen Literatur. Pässler (Dresden). 


Stoeltzuer, W., Myocarditis syphilitica mit akuter Ent- 
wicklung von Trommelschlägelfingern. (Jahrb. f. Kinderh., 
B. 64, H. 5, 1906.) 

Kasuistische Mitteilung mit Sektionsbefund bei einen 1°, jährigen 

Mädchen. Schneider (Heidelberg). 


Reye, Ein Beitrag zur septischen Endokarditis. (Jahrbücher 
der Hamburgischen Staatskrankenanstalten, Bd. 10, 1905/06.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle von septischer Endokarditis, von denen 
sich einer an allen 4 Klappen, einer an Aorta und Mitralis und einer 
an der Pulmonalis abspielte. In 2 Fällen war der Streptococcus 
pyogenes erysipelatos, in einem der Gonococcus intra vitam schon 
kulturell aus dem Blute als Erreger des Prozesses nachgewiesen und 
das gleiche Bakterium, wie intra vitam konnte post mortem auch von 
den Herzklappen der entsprechenden Fälle gezüchtet werden. An der 
Hand seiner Fälle weist Verf. wieder auf die große Bedeutung der 
bakteriologischen Blutuntersuchung bei allen fieberhaften Erkrankungen 
hin, die im Verhältnis zu ihrer Wichtigkeit immer noch nicht genug 
Würdigung und Anhänger gefunden hat. Fahr (Hamburg). 


Riehl, M., Aneurysma der hinteren Ventrikelwand des 
linken Herzens. (Münchn. med. Wochenschr., Bd. 44, 1906, 
S. 2154—2155). 
Beschreibung eines hühnereigroßen Aneurysmas der hinteren unteren 
Wand des linken Ventrikels. Die Aneurysmawand bestand aus derbem 
fibrösen Bindegewebe. Oberndorfer (München). 


Beriel, A propos des perforations du septum interauricu- 
laire. (Revue de méd., T. 26, 1906, S. 390.) 
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Neben dem sehr häufigen, bis zu einem gewissen Lebensalter viel- 
leicht nicht einmal pathologischen einfachen Offenbleiben des Foramen 
ovale gibt es noch andere Vorhofsscheidewanddefekte sehr verschiedener 
Natur: 1) Verschiedenartige Entwicklungshemmungen des Vorhofsep- 
tums (oft verbunden mit andersartigen Mißbildungen des Herzens). 
2) Mechanische Störungen, bestehend in der Größenzunahme eines ein- 
fach offen gebliebenen Foramen ovale. 3) Perforationen auf entzündlicher 
Basis, in- und außerhalb des Bereichs des Foramen ovale. B. meint, 
daß diese Form gar nicht so selten sei und sowohl im fötalen Leben 
wie im Kindesalter und selbst von Erwachsenen erworben werden könne. 
Die im Fötalleben erworbenen Perforationen können stets nur klein sein, 
weil in dieser Zeit das Vorhofseptum erst mehrere Quadratmillimeter 
nißt und später die Perforationsöffnung nicht im Verhältnis zu den 
resunden Gewebsformationen mitwächst. Da auch das Narbengewebe, 
welches die entzündliche Perforation stets umgibt, nicht mitwächst, 
sondern nur gedehnt oder verzerrt werden kann, so zeigen die im 
Fötalleben erworbenen Perforationen meist eine unregelmäßige Be- 
erenzung. Auch das Vorhofsseptum selbst kann dabei eine Verzerrung 
erfahren. — Die im extrauterinen Leben erworbenen Perforationen 
können fast die ganze Scheidewand betreffen. Stets findet sich eine 
Umgrenzung von deutlich erkennbarem Narbengewebe Neben allen 
erworbenen Perforationen bestehen sehr häufig ehdocarditische Ver- 
änderungen und zwar oft an Mitralis und Tricusqidalis. Der Prozeß 
kann von der Mitralklappe direkt durch die Ulcerationsöffnung auf die 
Trieuspidalklappe übergreifen. 

Unter den Folgen des Vorhofsseptumdefekts betrachtet B. eine 
Hypertrophie des rechten Ventrikels, also eine Ueberlastung des rechten 
Herzens, als einzig sicher feststehende. Blausucht werde selbst bei 
hochgradigen Defekten so oft vermißt, daß man für ihr Zustandekommen 
mindestens noch eine Hilfsursache annehmen müsse. 

Pässler (Dresden). 
Gennari, C., Contributo allo studio dello scompenso del 
miocardio. (Arch. per le Sc. mediche, 1905, No. 6.) 


Auf Grund anatomischer Studien am Herzen in 12 Fällen, in 
welchen man klinisch als nächstliegende Todesursache eine Kompen- 
sationsstörung des Herzens feststellen konnte, kommt Verf. zu folgen- 
den Schlüssen : 


1. Die Kompensationsstörung ist nicht proportional dem Vor- 
handensein myokarditischer Herde oder anderer Gefäß- und interstitialer 
Veränderungen, die sich im Herzen bilden, es kann eine schwere 
Kompensationsstörung auch da bestehen, wo solche Herde nur in sehr 
geringer Anzahl vorhanden sind. 

2. Eine Kompensationsstörung existiert auch da, wo man als 
einzige Veränderung nur die fettige Degeneration der Muskelfasern 
antrifft. 

3. Schließlich kann eine Kompensationsstörung bestehen, auch 
wenn es nicht möglich ist, irgend eine Veränderung an der Herz- 
muskelfaser nachzuweisen. Wahrscheinlich muß man die erste Ursache 
der Störung mehr in physikalisch-chemischen, als in wahren substan- 
ziellen Veränderungen des Herzens suchen. O. Barbacci (Siena). 
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Wiesel, Josef, Die Erkrankungen arterieller Gefäße im 
Verlaufe akuter Infektionen. (Zeitschr. f. Heilk., 1906, 
Heft 7.) 

Im Verlaufe der verschiedensten Infektionskrankheiten erscheint 
das arterielle Gefäßgebiet in anatomisch gut erkennbarer Art ge- 
schädigt. Die Erkrankung manifestiert sich als Degenerationsprozeß 
der glatten Muskulatur und der elastischen Fasern, tritt immer zuerst 
ausschließlich in der Gefäßmedia auf und bleibt in der Mehrzahl der 
Fälle auf diesen Gefäßabschnitt beschränkt. Die Degeneration tritt 
in Herden auf, die in den einzelnen Gefäßen recht zahlreich sein 
können und führt bei besonders schweren Fällen zu veritablen Nekrosen 
der Gefäßwand; diese Nekrosen heilen dann entweder durch Narben 
oder Restitutio ad integrum aus; in manchen Fällen greift aber der 
Prozeß auch auf die Intima über, wobei es dann in diesem Ge- 
fäßabschnitt zu narbigen Veränderungen kommt, wodurch das Ent- 
stehen bleibender Gefäliveränderungen eingeleitet erscheint. 

Bei hochgradiger Ausbildung der Erkrankung sind auch makro- 
skopische Veränderungen sichtbar. 

Die Erkrankung befällt alle arteriellen Gefäße bis zu einem ge- 
wissen Kaliber (ungefähr dem einer Digitalarterie); allerdings ist die 
Verteilung verschieden; auch die Aorta, die zentralen und die Herz- 
arterien beteiligen sich in hervorragendem Mabe am Prozeß. 

Nach den einzelnen pathologischen Bildern gesondert lassen sich 
zwei Gruppen aufstellen: Erkrankungen mit besonders starker Be- 
teiligung der elastischen Elemente: Diphtherie, Typhus, Influenza und 
Pneumonie, und solche, bei denen die Muskulatur besonders ge- 
schädigt erscheint: Scharlach, septisch-pyämische Erkrankungen. Zur 
ersten Gruppe wären auch die Prozesse, hervorgerufen durch pflanz- 
liche Gifte, zu rechnen. Lucksch (Czernowitz) 


Harvey, Studies upon the influence of tension in the 
degeneration of elastic fibres of buried aortae. (The 
Journ. of experim. Med., Vol. 8, No. 3, 1906, May 25.) 

Die Arbeit gelangt zu den Schlußsätzen, daß elastische Fasern 
degenerativen Prozessen sehr großen Widerstand entgegensetzen, die 
Degeneration tritt in folgenden Phasen ein: Aufsplittern der Fasern, 
Verlust der Färbbarkeit, Fragmentation und Granulation, sodann ent- 
weder Resorption oder Bildung von Elacin mit folgender Ueberfärbung 
und Diffusfärbung bei Anwendung der elektiven Methoden und zuletzt 
Imprägnation mit Kalksalzen. Dehnung setzt die Widerstandskraft 
der elastischen Fasern herab. Die Fasern werden hierbei dünner und 
werden ohne weitere sichtbare Veränderungen resorbiert oder sie zer- 
fallen in Fibrillen, sodann in Körner und werden so allmählich 
resorbiert. Bei Dehnung imprägnieren sich die Fasern nicht mit Kalk- 
salzen. Bei der Degeneration der Fasern genügen elektive elastische 
Fasern-Färbungen nicht, man muß auch Unnas Elacin-Methode und 
die (Schmorlsche) Kalkdarstellung anwenden. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

Ophuls, Some notes on arteriosclerosis of the aorta. 
(American journal of the medical sciences, June 1906.) 

Ophuls hat die bekannten Experimente Thoma’s an athero- 
matösen Aorten in etwas modifizierter Weise wiederholt. “Die Resultate 
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seiner Untersuchungen bestätigten nicht die Befunde Thoma’s, naclı 
denen dieser eine abnorme Nachgiebigkeit der Media an den ver- 
dickten Intimastellen angenommen hatte. Die weiteren Untersuchungen 
von Ophuls betrafen 75 sclerotische Aorten teils mit leichten, teils 
mit schweren Veränderungen, unter diesen befanden sich 13 mit 
Aneurysmen. Es handelte sich darum, zu erweisen, ob es möglich sei, 
bestimmte Formen der Aortenerkrankung nach der Lokalisation des 
Prozesses in den einzelnen Schichten der Gefäßwand zu unterscheiden, 
im besonderen die gewöhnliche sogenannte Endaortitis von der Mes- 
aortitis Heller’s und Chiari’s zu trennen. Die aetiologische Frage 
dieser Erkrankungen blieb dabei unberücksichtigt. Ophuls kam zu 
dem Resultat, daß eine Unterscheidung zwischen Endarteriitis und 
Mesarteritis im anatomischen Sinne nicht durchzuführen sei. Er kann 
eine Mesaortitis als eigenartige Erkrankung nicht anerkennen. Naclı 
ihm ist die Arteriosclerose ein chronisch-entzündlicher Prozeß der 
Gefäßwand, welcher alle Gefäßhäute gleichzeitig befallen kann, wenn 
auch in der Regel Intima und Adventitia zuerst und vornehmlich er- 
kranken. Er konnte in allen vorgeschrittenen Fällen von Arterio- 
sclerose Nekrosen in der Media finden. Riesenzellen am Rande dieser 
Nekrosen betrachtet er als gewöhnliche Fremdkörperriesenzellen, die 
Fragmenten der elastischen Fasern ihre Gegenwart verdanken. Die 
Untersuchung von Aorten, welche dem von den Autoren beschriebenen 
Bilde der Aortitis syphilitica entsprachen, ergab Veränderungen, welche 
wesentlich in der Intima und Adventitia lokalisiert waren, während die 
Media weniger befallen war. Hueter (Altona). 


Bunting, The formation of true bone with cellular (red) 
marrow in a sclerotic aorta. (The Journ. of experim. Med., 
Vol. 8, No. 3, 1906, May 25.) 

Metaplastische Knochenbildung in sclerotischen Gefäßen ist nicht 
selten. Sie bildet sich bei starker Sclerose, bei dem Vorhandensein 
von Kalk, bei traumatischen oder entzündlichen Insulten des verkalkten 
Gebietes mit Durchsetzung durch Granulationsgewebe; die Knochen- 
bildung geht den verkalkten Gebieten anliegend vor sich. Entweder 
entsteht aus dem Bindegewebe ein Callus oder osteoides Gewebe mit 
Verwandlung in Knochen, eventuell auch mit Bildung von Knorpel, 
oder es entsteht durch Resorption verkalkter Stellen durch Gefälje 
und Östeoklasten Knochenmark und an dessen Peripherie Knochen 
durch eine osteoblastische Membran die metaplastisch sich aus den 
die Gefäße begleitenden Bindegewebszellen gebildet hat. 

In dem beschriebenen Fall fand Bunting alle Elemente echten 
Markes; er entscheidet nicht, ob so weitgehende Metaplasie von Binde- 
gewebszellen vorliegt oder aus dem Blutstrom ausgewanderte Zellen, 
die sich in die verschiedenen Markzellen differenzierten. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

Chiari, H., Ueber die diagnostische Bedeutung der Mesa- 
ortitis productiva. (Prag. med. Wochenschr., 1906, No. 12.) 

Chiari konnte auf Grund der mikroskopischen Untersuchung in 
einem Falle, bei dem die Sektion schwielige Verdickung und wand- 
ständige Thrombose der Aorta mit nachfolgenden multiplen Embolien 
ergeben hatte, die Diagnose auf syphilitische Aortitis stellen. Erneute 
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Nachforschungen der Klienten ergaben, daß der Patient, von dem 
man früher angegeben hatte, daß er nie syphilitisch gewesen war, 
tatsächlich einmal Syphilis durchgemacht hatte. 

Lucksch (Czernowilz). 


Adler, J. and Heusel, 0., Intravenous injections of nicotine 
and their effects upon the aorta of rabbits. (The Journ. 
of Med. Research, XV, 2. Sept. 06.) 

Verff. inizierten wochenlang täglich Lösungen von chemich reinem 
Nikotin ('/s ccm einer 0,5°/o Lösung = 0,0015 g Nikotin) in die Ohrvene 
von Kaninchen. 10 Sekunden nach der Injektion traten 3—5 minuten- 
lange Krämpfe auf und zwar jedesmal, auch wenn die Tiere bereits 
über 100 Injektionen überstanden hatten. Die durch das Nikotin be- 
dingten Veränderungen an der Aorta waren den bei Adrenalin- und 
Digalen-Injektionen beobachteten sehr ähnlich, dagegen wurden aber 
niemals Hirnblutungen beobachtet; überhaupt schien sich der 
Prozeß durchaus auf die Aorta zu beschränken. Hier wurde vor 
allen Dingen die Media (Beginn in den zirkulären Muskelfasern) an- 
gegriffen; erst in den späteren Stadien kam es zu einer geringen 
Proliferation der Intima. — Nach Ansicht der Verff. ist der Unter- 
schied zwischen der künstlich erzeugten „Arterionekrose“ der Ka- 
ninchen und der Aortensclerose des Menschen kein allzugroßer und 
beruht vielleicht auf dem differenten Bau der menschlichen und 
Kaninchen-Aortenintima. Mönckeberg (Giessen), 


Baylae, J., Atherome experimental de l'aorte consientif 
à l’action du tabac. (C. R. de la Soc. de Biol., 1906, S. 935.) 
Verf. konnte durch subcutane nnd intravenöse Injektionen von 
Tabakinfusen (10°/o Lösungen !/s—3 ccm intravenös anfangs zwei- 
täglich später täglich, 2—4 ccm täglich bei subcutaner Einverleibung) 
bei Kaninchen deutliche Verkalkung der Aorta und in anderen Fällen 
kleine aneurymatische Erweiterung erzielen; die Läsionen sind dem- 
nach ganz ähnlich wie bei den Adrenalininjektionen; die Nebennieren 
waren in den untersuchten Fällen intakt. Allerdings sind die Ver- 

änderungen nicht so konstant wie nach Adrenalininjektionen. 

Blum (Strassburg). 


Cummins, W. T. and Stouh, P. S., Experimental arterio- 
sclerosis by adrenalin inoculations and the effect of 
potassium jodide. (Univ. of Pennsylv. med. bull., July 1906, 
Vol. 19, No. 5.) 

Jodkali verhütete das auf Adrenalininjektionen hin eintretende 

Entstehen der „Arteriosclerose“. Ist diese schon entwickelt, so scheint 


erstere Chemikalie keinen Einfluß mehr zu haben. 
Herxheimer (Wiesbaden). 


d'Amato, L, Weitere Untersuchungen über die von den 

Nebennieren-Extrakten bewirkten Veränderungen 

der Blutgefäße und anderer Organe. (Berl. klin. Wochen- 
schrift 1906, No. 33 u. 34.) 

Der Verf. kommt in seinen Experimenten zu folgenden Schlüssen : 

1. Wenn man den Kaninchen das Paraganglin auf dem Ver- 

dauungswege eingibt, lange Zeit hindurch und in großen Gaben, so 
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erzeugt man in der Aorta nekrotische, verkalkte und denjenigen iden- 
tische Herde, die man mittelst der Nebennierenextrakte auf endove- 
nösem Wege erhält. 

2. Das Paraganglin, auf diese Weise und in der Dosis von je- 
weilig 10 Tropfen eingegeben, steigert den arteriellen Druck nicht, 
so daß anzunehmen ist, daß die Veränderungen der Aorta nicht die 
Wirkung der arteriellen Hypertension sind. 

3. Die Nebennierenextrakte auf endovenösem Wege oder auf den 
Verdauungswege eingeführt, vorausgesetzt, daß es für lange Zeit und 
in großen Dosen geschehen ist, beschränken ihre schädliche Wirkung 
nicht auf die Aorta allein, sondern greifen auch andere Punkte des 
Kreislaufes und auch andere Gewebe an. So zeigt die Lungenarterie 
manchmal zerstreute nekrotische Herde in ihren Wänden; die Hohl- 
venen weisen eine nicht unbedeutende Nekrose auf im Bereich der 
glatten Muskulatur; auch das Myocard zeigt weitgehendere Verände- 
rungen. Außer in der Aorta zeigen sich nirgens Verkalkungen. 
Im Magen und Darm kommen in der Muskularis ebenfalls Nekrosen 
vor, wenn das Paraganglin per os gegeben wurde. In der Harnblase 
zeigten die glatten Muskelzellen ebenfalls hie und da Veränderungen. 

Hedinger (Bern). 
v. Korányi, Alexander, Verhütung der durch Adrenalin ver- 
ursachten Arteriosklerose durch Verabreichung von 
Jod. (Orvosi Hetilap, 1906, Nr. 43.) 


17 Kaninchen bekamen 0,15 Cm? Adrenalin in 2—3tägigen Inter- 
vallen durch intravenöse Injektionen. Bei 8 Kaninchen davon wurde 
gleichzeitig 2 Cm? 10°), Jodipin unter die Haut injiziert. Nach 8—12 
Injektionen wurde je ein mit Jod behandeltes und je ein damit nicht 
behandeltes Kontrolltier gleichzeitig getötet. Nach Untersuchung der 
Aorta stellte sich heraus, daß von den 9 mit Jod nicht behandelten 
Tieren bei 8 Tieren in der Aorta die von Josue beschriebene Adre- 
nalin-Gefäßerkrankung entstand, die Aorta eines Tieres blieb intakt. 
Von den mit Jod behandelten Tieren blieb bei 6 Tieren die Aorta 
intakt, bei zwei Tieren entwickelte sich die Adrenalin-Gefäßerkrankung 
in der Aorta in geringem Grade. Diese Versuche beweisen, daß das 
Jod die Entwickelung der Adrenalin-Gefäßverkalkung hindert, sogar 
verhüten kann. Die Adrenalin-Gefäßerkrankung ist zwar mit der 
Arteriosklerose nicht identisch, aber bei der Entwickelung der Ge- 
fäßerkrankung spielen die großen Blutdrucks-Schwankungen eine gleiche 
Rolle. Trotz der zwischen beiden bestehenden großen Unterschiede 
ist es schwer vorzustellen, daß die experimentell nachgewiesen gute 
Wirkung des Jods bei der Adrenalin-Aortaerkrankung und die durch 
empirische Erfahrungen erwiesene gute Wirkung desselben bei Arterio- 
sklerose einem zufälligen Zusammentreffen zuzuschreiben ist. Auf 
Grund der mitgeteilten Versuche gewinnt die Wahrscheinlichkeit, daß 
das Jod auf einen die Entstehung beider Krankheiten befördernden 
gemeinsamen Faktor wahrscheinlich also auf die großen Schwankungen 
des Blutdruckes mäßigend einwirkt. J. Hönig (Budapest). 


Saathoff, Das Aortenaneurysma auf syphilitischer Grund- 


lage und seine Frühdiagnose. (Münchn. medic. Wochenschr., 
1906, 2050—2054.) 
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Auf Flachschnitten durch die Aortenwand bei luetischer Aortitis, 
wobei die Vasa vasorum quer getroffen wurden, ergab sich, daß diese 
hauptsächlich erkrankt sind. Die charakteristischen Rundzelleninfiltrate 
finden sich nur in der Umgebung der Gefäße; die Vasa vasorum sind 
hierbei durchgehend stark vermehrt, durch Intimawucherung verdickt, 
z. T. bis zum völligen Verschluß verengt. Die Aortenlues sieht Verf. 
als primäre Lues des Vasa vasorum an, den Anfang des Prozesses 
bildet vielleicht eine Embolie des Vasa vasorum (Spirochaetenemboli!). 
Vom Lumen breitet sich die Entzündung auf die Umgebung des Ge- 
fäßes aus; die Mikroorganismen gelangen so in die Lymphbahnen und 
bedingen dann weiter eine Schwellung der Lymphknötchen der Adven- 
titia. Das Lumen des Vasa vasorum verengert sich fortwährend durch 
Vasculitis proliferans, so daß die kleinen Gefäße das Aussehen kleiner 
Arterien annehmen, zugleich erfolgt eine Sprossung von Endothelien 
gegen die inneren Schichten der Aortenwand zu, die von Rundzellen 
begleitet, bis zur Intima vordringen. Granulationsgewebe bildet sich 
in der Umgebung, das zerstörend auf die ursprünglichen Wandelemente 
einwirkt, schließlich sich in sclerotisches Narbengewebe umwandelt; 
die Vasa vasorum sind in diesem Stadium durch fortgesetzte Wand- 
verdickung obliteriert. Werden die Vasa vasorum als Ursache der 
Gefäßlues angesehen, so ergibt sich auch, daß die luetischen Ver- 
änderungen in der Aorta sich nicht auf eine bestimmte Wand- 
schicht beschränken können, sondern nach und nach in allen Schichten 
zu finden sein werden. Verf. weist dann noch darauf hin, daß sich 
im Anschluß an die luetische Aortenerkrankung sehr häufig eine 
Insuffiecienz der Aortenklappen einstellt; langsames Auftreten einer 
Aorteninsufficienz in jugendlichem Alter ohne Vorausgehen einer 
Endocarditis acuta oder eines (Gelenkrheumatismus macht Lues als 
Ursache höchst wahrscheinlich. Oberndorfer (München). 


Feytand, Les anevrysmes de l'aorte d'origine rheu- 
matismae. (These de Paris, 1906, chez Bouvalot-Jouve.) 
Während bei Erwachsenen die Syphilis in der Aetiologie des 
Artenaneurysmas eine wichtige Rolle spielt, ist diese Erkrankung bei 
jugendlichen Individuen oft auf einen akuten Gelenkrheumatismus 
zurückzuführen, speziell bei mehrfachen Recidiven. Diese Aneurysmen 
entwickeln sich hauptsächlich nach der Seite der Rippe hin, und 
können sehr rasch auftreten, verbunden mit einer Aortitis. Jeder 
neue rheumatische Anfall bedingt einen neuen Weachstumschub des 
Äneurysmas. Schrumpf (Strassburg). 


Kikuzi, Z, Ueber die traumatischen Aneurysmen bei 
Schußwunden. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 50, 1906, S. 1.) 


Unter 85 Aneurysma-Fällen (russisch-japan. Krieg) betrafen 30,6°;o 
die Cruralis, 18,8°, die Poplitea, 11,8°%/o die Brachialis, 8,2°/, die 
Subelavia, 7,1°/o die Axillaris. Die Arbeit ist fast nur von chirurgischem 
Interesse. Hier sei nur die Erfahrung des Verf. erwähnt, daß alleiniges 
Unterbinden der Extremitätenvene (tangraen bedingte, daß einmal 
selbst Unterbindung der Vena proplitea und Art. tib. ant. allein be- 
ginnende Gangraen-Symptome auslöste, die nach Unterbindung auch 
der Art. tib. post. verschwanden. Goebel (Breslau). 
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Carrel and Guthrie, Results of the biterminal transplanta- 
tion of veins. (American journal of the medical sciences, Sep- 
tember 1906.) 

Die Versuche der Verff. betreffen den Ersatz eines ausgeschnittenen 
Arterienrohrs durch ein eingepflanztes Venenstück, und zwar mit und 
ohne Erhaltung der Seitenäste der transplantierten Vene. Sie konnten 
aus ihren Experimenten schließen, daß das eingenähte Venenstück die 
Neigung hat, den Charakter und die Funktion einer Arterie anzu- 
nehmen. Die Venenwand wurde stark verdickt gefunden, die Ver- 
dickung betraf die Media und die innere Schicht der Adventitia. Die 
mikroskopischen Befunde sind genau angegeben. Hueter (Altona). 


Stahl, C., Lues congenita im Bilde Iymphatischer Leu- 
kaemie bei einem Neugeborenen. (Dtsch. med. Wochenschr., 
1906, No. 16.) 

Bei dem 17tägigen Säugling konnte erst bei der Sektion die 
Diagnose auf congenitale Syphilis gestellt worden. Klinisch waren 
Milz und Lebervergrößerung, Blässe, diffuse Schleimhautblutungen 
und eine starke Zunahme besonders der Lymphocyten im Blutbild 
nachgewiesen. Gierke (Freiburg i.ıB.) 


Luecksch, Zur Iymphatischen Leukämie. (Fol. hämatolog., 
Jahrg. 3, 1906, No. 6.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Leukämie, wo sich bei der 
ersten Beobachtung große und kleine Lymphocyten gleich zahlreich 
vorfanden, während später die großen an Zahl bedeutend überwogen. 
Er hält diesen Fall für beweisend, um die Möglichkeit eines Ueber- 
gangs von klein- resp. gemischtzelliger Iymphatischer Leukämie zu 
großzelliger Iymphatischer Leukämie darzutun (wie es Pappenheim 
als Regel annimmt). Er glaubt, daß Sternberg Unrecht hat, wenn 
er zwischen beiden Formen streng scheidet. Bemerkenswert ist an 
dem vorliegenden Falle noch, daß die Follikel der Lymphdrüsen in 
der Hauptsache aus Zellen mit Radkernen zusammengesetzt waren. 

Verf. glaubt, daß diese Zellart eine Zwischenstufe zwischen kleinen 
und großen Lymphocyten darstelle. Die kleinen Lymphocyten sollen 
auf diesem Umweg in die großen übergeführt werden. 

Da diese Zellen also in der Hauptsache aus den Lymphdrüsen 
stammen, so hält er die lymphatische Leukämie für eine primäre Er- 
krankung der Lymphdrüsen und die Beteiligung der übrigen Organe 
(Knochenmark und Milz) für etwas sekundäres. Fahr (Hamburg). 


Pietrowski, Alexander, Zur I\ymphatischen Leukaemie. (Zeit- 
schr. f. Heilk., 1906, Heft 4.) Ä 

Die Arbeit, der die Untersuchung von 1 Fall von lymphatischer 
Leukaemie, 2 Fällen von Lymphosarkom und 1 exstirpierten gutartigen 
Lymphdrüsentumor zu Grunde liegt, kommt zu den Resultaten, daß 
es nicht angeht, die Fälle von Iymphatischer Leukaemie, bei der die 
großen Zellformen überwiegen und die Lymphosarkome der klein- 
zelligen Form der Iymphatischen Leukaemie gegenüberzustellen, da 
es auch bei den Lymphosarkomen Fälle gibt, die fast ausschließlich 
aus kleinen Lymphocyten zusammengesetzt sind. 

Lucksch (Czernowitz). 
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Eifer, Ein besonderer Fall von Leukämie. (Fol. hämatolog., 
Jahrg. 3, 1906, H. 5.) 

Der Fall, den Verf. beschreibt, war dadurch bemerkenswert, daß 
das Knochenmark eine auffallend faserige Beschaffenheit zeigte. Da- 
neben war es im Ganzen sehr zellarm, nur Riesenzellen waren in 
größerer Menge vorhanden und verdrängten alle übrigen Elemente. 
Diese Riesenzellen fanden sich in auffallender Menge auch in den 
Capillaren der verschiedensten Organe. Im Blutbild dominierten unter 
den stark vermehrten weißen Blutkörperchen die ungranulierten ein- 
kernigen lymphoiden Elemente und unter diesen wieder die großen 
einkernigen. 

Seinem Fall gliedert Verf. dann noch einige ähnliche an, die er 


aus der Literatur zitiert. Fahr (Hamburg). 
Hirschfeld, Ueber Leukanämie. (Fol. hämatolog., Jahrg. 3, 1906, 
No. 6.) 


Leube, der das Wort Leukanämie in die Literatur eingeführt 
hat, versteht darunter eine Kombination von leukämischer und schwerer 
anämischer Veränderung des Blutes. 

Verf. beschreibt einen sehr typischen hierhergehörigen Fall, bei 
dem eine schwere Anämie mit akuter myelogener Lymphocytenleukämie 
kombiniert war. 

Auffallend war der Befund, der bei der Sektion des Falles an 
den Lymphdrüsen erhoben wurde. Sie waren etwas geschwollen (intra 
vitam war die Schwellung gar nicht festzustellen), hatten ein auffallend 
rotes Aussehen und ließen mikroskopisch eine hochgradige myeloide 
Umwandlung erkennen, so daß der Bau sehr dem des Knochenmarks 
ähnelte. 

Verf. glaubt aus den histologischen Bildern sogar schließen zu 
dürfen, daß die Lymphdrüsen erythroblastische Funktion ausgeübt 
haben. Es fanden sich in den Lymphdrüsen mehr kernhaltige rote 
Blutkörperchen, als im Knochenmark. 

Verf. hält es nicht für berechtigt, die Leukanämie als eigenes 
Krankheitsbild neben Leukämie und perniciöser Anämie aufzustellen. 
Es handelt sich seiner Ansicht nach dabei vielmehr stets um eine 
Iymphatische oder myeloide Leukämie, die durch eine begleitende 
schwere Anämie kompliziert ist. Die Anämie, die bei jeder Leukämie 
bis zu einem gewissen Grade besteht, ist hier nur besonders ausge- 
prägt. Fahr (Hambarg). 


Schultze, Walter, Ein Beitrag zur Kenntnis der akuten 
Leukaemie. (Zieglers Beitr., Bd. 39, H. 2, 1906.) 

Es handelte sich um einen 13jährigen Knaben. Der Krankheits- 
verlauf war ein außerordentlich rascher. Im Blut fand man die 
weißen Blutkörperchen sehr stark vermehrt, und zwar waren in ganz 
überwiegender Zahl große mononukleäre Zellen vorhanden. Dieselben 
wurden bei der mikroskopischen Untersuchung überall in den leukaemisch 
veränderten Organen aufgefunden. Besonders bemerkenswert waren 
die Infiltrate in Haut und Darm. Die großen mononukleären, un- 
granulierten Zellen will Verf. nicht als Lymphocyten auffassen, rechnet 
sie vielmehr zu den Myelocyten. Das primär erkrankte Organ ist das 
Knochenmark. — In diesem Falle wurden vielfach Blutungen ge- 
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funden. Eine haemorrhagische Diathese kann mit einer Leukaeniie 
sich kombinieren. Viele der leukaemischen Infiltrate machten den 
Eindruck, als ob eine Kombination von Blutung und leukaemischen 
Infiltrat vorläge. Schultze bespricht die Möglichkeit, daß die Blutung 
primär in solchen Fällen auftritt, daß die durch die Blutung aus- 
getretenen Leukocyten ihre Wucherungsfähigkeit behalten und .so das 
leukaemische Infiltrat auf Grund einer Blutung zu Stande kommt. 
Beweisen läßt sich diese Ansicht, wie Verf. betont, nicht, doch würde 
sie manche Erscheinungen besser erklären, als die Annahme einer 
Ubiquität des Lymphgewebes und ähnliches. — Eingehender bespricht 
Verf. noch die Darmveränderungen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Veszpr&mi, D., Beiträge zur Histologie der sogenannten 
akuten Leukämie. (Virchow’s Arch., Bd. 184, 1906, S. 220) 
Beschreibung dreier Fälle von akuter lymphatischer Leukämie, 
wo fast sämtliche Organe mit großen rundlichen, nicht granulierten 
protoplasmareichen Zellen mit bläschenförmigem Kern überschwemmt 
waren. Am meisten war das Knochenmark in dieser Weise verändert, 
in dem sich zugleich feinfädiges Fibrin nachweisen ließ. Verf. sieht 
als das primär veränderte Organ das Knochenmark hier an. Bei der 
acuten Leukämie sind diese im Marke schon normaler Weise vor- 
handenen Zellen infolge irgend eines Reizes in Wucherung geraten 
und in den Blutstrom gelangt, um dort, wohin sie kamen, sich selbst- 
ständig fortzupflanzen. Walkhoff (Marburg.) 


Auer, Some hitherto undescribed structures found in the 
large Lymphocytes of a case of acute leukaemia. (Ameri- 
can journal of the medical sciences, June 1906.) 

Auer fand bei einem Fall von acuter Leukämie in dem Cyto- 
plasma der großen Lymphocyten zahlreiche Stäbchen und unregel- 
mäßige Granula, die er sowohl in frischen als in fixierten Blut- 
präparaten nachweisen konnte Sie färbten sich mit Methylenazur 
nach Leishmann und mit Ehrlichs Triacid rot. Verf. läßt die 
Frage nach ihrer Natur offen. Eine gewisse Aehnlichkeit haben die 
Gebilde mit den Leishmann-Donovanschen Körperchen, den von 
Loevit bei Leukämie beschriebenen sind sie nicht ähnlich. Vielleicht 
sind sie mit den von Mannaberg beschriebenen Körperchen 
identisch. Hueter (Altona). 


Mennacher, Theo, Einfall vonchronischer Lymphocytenleu- 
caemie bei einem i1monatlichen Kinde. (Miünchn. med. 
Wochenschr., 1906, 43, 2108—2110). 

Kasuistischer Beitrag. Das Verhältnis der weißen Blutkörperchen 
zu den roten war 1:19; die Milz wog 400 g und war stark indurirt. 
Unter den 74°/o Lymphocyten des Blutes waren 58°/. kleine, 15°/o große. 

Obern dorfer (München). 

Rosenstern, Iwan, Untersuchungen über den Stoffwechsel 
beiLeukaemie während derRöntgenbehandlung. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1906, 21, 1009—1011, 22, 1063—1065.) 

Stoffwechseluntersuchungen zeigten, daß unter Röntgenbehandlung 
bei Leukaemikern, besonders bei Belichtung der Milz die U-Ausscheidung 
im Darm zunächst steigt, mit dem Absinken der Leukocytenzahlen 
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bei Besserung des Allgemeinbefindens aber wieder sinkt. Verf. schließt 
daraus, daß die Leukocytenverminderung nicht durch gesteigerten Zer- 
fall der in gleicher Menge wie vor der Bestrahlung producierten Leuko- 
cyten bedingt wird, sondern auf einer verminderten Bildung dieser 
Elemente, auf einer Zerstörung der Leukocytenproduktionsstätten 
beruht, Oberndorfer (München). 


Scholz, Wilhelm, Ueber den Einfluß des leukaemischen 
Fiebers auf den leukaemischen Symptomenkomplexs. 
(Zeitschr. f. Heilk., 1906, Heft 11.) 

Bei einem 39jährigen Mann, der an chronischer myeloider 
Leukaemie litt, fiel die Zahl der Leukocyten von 109600 auf 46000, 
nachdem ein unregelmäßiges Fieber eingetreten war, das auf keinerlei 
Komplikationen bezogen werden konnte. Während des Fiebers waren 
hauptsächlich große monukleäre Zellen im Blute nachzuweisen und es 
traten kernhaltige rote Blutkörperchen und reichlichere Lymphocyten 
auf. Die großen mononukleären Zellen fanden sich ausgeprägt nur 
in Schnitten von Knochenmark. Verf. hält diese großen Zellen für 
Iymphoide Markzellen, leider ist nicht angegeben, ob sich das Proto- 
plasma derselben basisch oder sauer verhielt, sondern nur, daß es 
sich sehr schwer färbte. 

Es sei nur noch angeführt, daß die Ausscheidung der Phosphor- 
säure im Harn in dem erwähnten und einem 2. Fall von myeloider 
Leukaemie keine sehr große war. Lucksch (Czernowitz) 


Castellani A., Leukaemia in the tropics. (Arch. f. Schiffs- und 
Tropenhyg., Bd. 10, 1906, S. 555.) 

In etwas über 2 Jahren beobachtete C. in Ceylon 11 Fälle von 
Leukaemie bei Eingeborenen, Singhalesen und Tamilen, darunter eine 
Frau. Das Alter betrug 11—45 Jahre, dreimal fand sich die 
lymphatische Form; achtmal die splenomyelogene, welche dort leicht 
zur Verwechslung mit Malaria oder Kalaazar (Leishman-Donovan’sche 
Krankheit) Veranlassung giebt. Genaue Beschreibung der Blutbefunde 
und einer Autopsie. Die Prognose ist ebenso infaust, wie im ge- 
mäßigten Klima. Goebel (Breslau). 


Klieneberger, Carl u. Zoeppritz, Heinrich, Beiträge zur Frage 
der Bildung specifischer Leukotoxine im Blutserum 
als Folge der Röntgenbestrahlung der Leukaemie, der 
Pseudoleucaemie und des Lymphosarcoms. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1906, 18, S. 850—855, 19, S. 911—915.) 

Ein Leukocyten auflösendes Röntgentoxin im Sinne von Cursch- 
mann und@aupp konnten Verff. nicht nachweisen und halten dessen 
Vorkommen auch für sehr unwahrscheinlich. Röntgenhypoleucocytose 
nach der Injection von Serum bestrahlter Menschen als sekundäre 
Leukopenie ist inconstant, sie kann auch nach der Injection inaktiven 
Serums oder Serums nicht behandelter Leukaemiker erfolgen. 

Oberndorfer (München). 

Ewald, C. A., Leukämie ohne leukämisches Blut. (Berl. klin. 
Wochenschr., No. 26, 1906.) 

Ein 37jähriger, sonst kräftiger Mann zeigte eine hochgradige 
Anämie mit starker Oligocythämie und starker Leukopenie. Keine 
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Normoblasten, keine Makro- und Poikilocyten. Das prozentuarische 
Verhältnis der einzelnen weißen Blutkörperchenformen war ziemlich 
normal; nur fehlten die eosinophilen Zellen und ferner fanden sich 
3% Myelocyten. Der Patient starb an einer katarrhalischen Pneu- 
monie. Bei der Autopsie fand sich eine ziemlich bedeutende Ver- 
größernng der Milz und Leber und Himbeergeleeartiges Knochenmark. 
Mikroskopisch ließen sich in Leber, Milz und Nieren kleinzellige inter- 
stitielle Infiltrate nachweisen. 

Wir schließen uns ganz der Kritik Grawitz’s in der diesem Vor- 
trag folgenden Diskussion an und halten die Diagnose Leukämie hier 
für unmöglich, da es nicht angeht, aus der lymphoiden Beschaffen- 
heit eines Knochens und aus kleinzelligen Infiltrationen gewisser Organe 
die Diagnose Leukämie zu stellen. Hedinger (Bern). 


Kelling, Georg, Ueber perniciöse Anaemie und Leucaemie. 
7.Mitteilung zurGeschwulstfrage. (Münchn. med. Wochen- 
schr., 1906, 39, 1901—1904.) 

In mehreren Fällen von perniciöser Anaemie- und Leucaemiefällen 
fiel die Präcipitionsreaktion z. T. mit Schaf-, z. T. mit Huhnantiserum 
positiv aus. Verf. schließt daraus, daß beide Erkankungen mit den 
malignen Neubildungen eine Einheit bilden. Daß sie wie jene auf 
Wucherung artfremder Zellen zurückzuführen wären, dafür spräche 
auch die häufige Kombination derselben mit malignen Tumoren; bei 
der Transplantation von Zellen, insbesondere embryonalem Gewebe, 
gelangen auch Blutzellen und blutbildende Elemente in die Gewebe 
des artfremden Tieres durch Resorption usw. in denen sie dann selbst- 
ständig wachsen. Hierdurch erklärt sich auch die Unwertigkeit der 
Blutregeneration bei jenen Blutkrankheiten, da dies neugebildete Blut 
eben dem betreffenden Organismus artfremd ist. 

Oberndorfer (München). 

Müller, Eduard und Jochmann, Georg, Ueber eine einfache 
Methode zum Nachweis proteolytischer Fermentwirk- 
ungen nebst einigen Ergebnissen, besonders bei der 
Leucaemie. (Münchn. med. Wochenschr., 1906, 29, 1393—1395.) 

Bluttröpfchen von Leucaemikern bedingten auf der Löfflerplatte 
bei einer Temperatur von 50° Dellenbildung der Serumoberfläche ; 
diese verdauende Wirkung kam nur Blut bei myelogener, nicht bei 
Iymphatischer Leucaemie zu. Daraus mußte der Schluß gezogen 
werden, daß die Träger der fermentativen Wirkung die Leukocyten 
wären, was zahlreiche Experimente bestätigten. Die Wirkung der 
Temperatur von 50° kann nur in dem durch sie bedingten Absterben 
der Leukocyten bestehen. Der Eiter von tuberkulösen Abscessen, 
kalten Abscessen besitzt die verdauende Wirkung nicht. Ursache 
hierfür ist das Zurücktreten der Leukocyten gegenüber den Lympho- 
cyten. Bei tuberkulösem Sputum, bei welchem wieder die Leucocyten 
zahlreicher sind, kommt auch die Fermentwirkung zur Beobachtung. 
Von Organen besaßen besonders verdauende Kraft Pancreas, dann 
Leber, Milz, während z. B. Lymphdrüsensaft der verdauenden Wirkung 
entbehrte. 

Ein Vorzug der Methode ist, daß sie völlig steriles Arbeiten 
erlaubt, die Versuchsquanta auf die denkbar geringste Menge re- 
duziert, die Ergebnisse deutlich demonstriert. 

Oberndorfer (München). 
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Müller, Eduard und Jochmann, Georg, Ueber proteolytische 
Fermentwirkungen derLeucocyten. (Münchn. med. Wochen- 
schr., 1906, 31, 1507—1510.) 


Verff. teilten früher mit, daß Blut von myelogener Leucaemie das 
Löfflerserum bei 50° prompt verdaut, bei Körpertemperatur nicht. 
Die verdauende Wirkung ist an Dellenbildung im Nährboden zu 
erkennen. Im weiteren Verlaufe der Untersuchungen kommen Verff. 
zu dem Schlusse, daß diese verdauende Wirkung ausschließlich auf 
das durch das Absterben des Leucocyten bei Erhitzung auf 50° er- 
folgende Freiwerden eines proteolytischen Fermentes zurückzuführen 
ist. Die Fermentwirkung wird aufgehoben durch Zusatz von Blut- 
plasma oder Serum; die Wirkung normalen oder leucaemischen Plasmas 
ist dabei nicht verschieden. Erythrocyten fehlt hemmender Einflub 
auf die Fermentbildung; ebenso indifferent scheinen sich anorganische 
Lösungen zu: verhalten. Während jedem Eiter die Fermentwirkung 
zukommt, läßt unbehandelter tuberkulöser diese vermissen; mit Jodo- 
form behandelter tuberkulöser Eiter zeigt hingegen die Ferment- 
wirkung beträchtlich gesteigert. Ursache hierfür ist die durch Jodo- 
forminjectionen bedingte starke Leukocyteneinwanderung in den Eiter. 
Dieses verschiedene Verhalten verschiedener Eiterarten kann differential- 
diagnostisch von Wert sein. 

Mit Röntgen bestrahlte oder nicht bestrahlte mit Eiter beschickte 
Löfflerplatten verhalten sich in der Fermentbildung völlig gleich; 
unter 50° Erwärmung tritt keine verdauende Wirkung auf. Die 
Röntgenstrahlen töten also die Leukocyten nicht, was ein weiterer 
Beweis dafür sein dürfte, daß die günstige Röntgenwirkung bei Leu- 
caemie nicht eintritt durch Zerstörung im Blute kreisender Leukocyten, 
sondern durch Einschränkung der Leukocytenproduktion. Meer. 
schweinchen- und Kaninchenleukocyten kommt eine proteolytische 
Fermentwirkung nicht zu; sie unterscheiden sich also biologisch scharf 
von den menschlichen. Leukocyten. In gleicher Weise konnten Verft. 
konstatieren, gleichzeitig mit ihnen durch andere Methoden R. Stern 
und Eppenstein, daß auch zwischen menschlichen Lymphocyten 
und gelapptkernigen Leukocyten insofern ein strenger biologischer 
Unterschied besteht, als die oben beschriebene Fermentbildung nur 
den Lieukocyten zukommt. Verf. sehen hierin eine Unterstützung der 
Ehrlichschen Anschauung von der prinzipiellen auch histogenetischen 
Verschiedenheit beider Zellformen. Oberndorfer (München). 


Jochmann, Georg u. Ziegler, Curt, Ueber das Leukocytenter- 
ment in Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark bei Leu- 
caemie und Pseudoleucaemie. (Münchn. med. Wochenschr., 
1906, 43, 2093—2095). 

Normalerweise besitzen das Knochenmark ziemlich starke, die 
Milz eine geringgradige, die Lymphdrüsen gar keine verdauende 
Eigenschaft (Dellenbildung auch Löfflerplatten.. Bei myelogener 
Leucaemie zeigen sich außerordentlich stark verdauende Kräfte in 
Knochenmark und Milz, ebenso in den Lymphdrüsen, je nachdem diese 
myeloid entartet waren. Aus dem Grade der Verdauungskraft kann 
sonach auf den Grad der myeloiden Umwandlung einer Drüse ge- 
schlossen werden. Bei lymphatischer Leucaemie ergeben sich hingegen 
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strenge Unterschiede: Während Knochenmark mittelstarke Verdauung 
in dem untersuchten Falle ausübte, ein Beweis, daß in demselben noch 
fermenttragende Knochenmarkszellen anwesend waren, zeigten Milz und 
Lymphdrüsen keinerlei Verdauungserscheinungen; die Vergrößerung der- 
selben war eben ausschließlich durch Lymphocyten erfolgt. Ebensowenig 
ließen die Organe bei Pseudoleucaemie fermentative Wirkung erkennen. 
Die Untersuchungen sind eine Stütze für die Anschauung, daß die Zellen 
der myeloiden Reihe Träger bestimmer fermentativer Eigenschaften 
sind, die denen der Iymphatischen Reihe fehlen. Sie geben auch 
weitere Beweispunkte für die Ehrlichsche Lehre von der Spezifität 
der Iymphatischen und myeloiden Zellen. 

Hervorzuheben ist des weiteren noch, daß die fermentative Wirkung 
auch bei Untersuchung in Formalin gehärteter Präparate darzustellen 
war, auch Härtung in Sublimat, Alkohol, Müllerscher Flüssigkeit 
bedingen keine Schwächung der Fermentwirkung, die dagegen in 
Kaiserling-Präparaten auffällig zu Tage tritt. Die Fermentwirkung 
wird auch durch längeren Aufenthalt in obigen Antisepticis an- 
scheinend nicht beeinflusst. Oberndorfer (München). 


Erben, Franz, Ueber das proteolytischeFerment derLeuko- 
cyten und die Autolyse normalen Menschenblutes. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1906, 52, S. 2567.) 


Wird an Stelle von Löfflerserumplatten zum Nachweis des Leuko- 
cytenfermentes mit physiologischer Kochsalzlösung verdünntes Serum 
zur Plattenbereitung genommen, so erfolgt die Verdauung wesentlich 
rascher, ist schon nach einigen Stunden bei 37,6° deutlich, bei leukae- 
mischen Leukocyten anscheinend rascher als bei denen im normalen 
Blute. Auch im normalen Menschenblut kommt Autoproteolyse vor. 
Bei einem 25 Tage dauernden Autolyseversuch bei 37,6%, und einem 
dreitägigen bei 50° waren durch Ammonsulfat bei saurer Reaktion 
aussalzbare biurete Eiweißspaltungsprodukte (Albumosen) nachzuweisen. 

Oberndorfer (München). 
Milchner, R. und Wolff, W., Bemerkungen zur Frage der 
Leukotoxinbildung durch Röntgenbestrahlung. (Berl. 
klin. Wochenschr., No. 23, 1906.) 

Die Verff. konnten ganz analog andern Autoren ebenfalls die 
elektive Zerstörung der Leukocyten und zwar namentlich der ein- 
kernigen Elemente durch Röntgenbestrahlung nachweisen, hingegen 
gelang ihnen nicht der Nachweis, daß aus den zerstörten Leukocyten 
ein leukotoxischer Stoff entsteht. Die Verff. bestrahlten eine über- 
lebende exstirpierte Milz und fanden nach einigen Stunden Zellnekrosen 
und Austritt von Blutpigmant, während ein unbestrahltes Kontrollstück 
keine Veränderungen zeigte. Das Extrakt der bestrahlten Milz ergab 
einem Tier eingespritzt nach zwei Stunden Leukopenie, die Injection 
der unbestrahlten Milz hingegen führte zu starker Leukocytose. 

Hedinger (Bern). 
Buchanau, R. J. M., The effect of X-Rays upon the leuco- 
cytes in the blood and bone marrow in leukaemia. (Brit. 
med. journ., 14. Juli 1906, S. 75.) 

Die Aktion der X-Strahlen bei Leukaemie ist eine zwiefache: 

1. Verhinderung der Ueberproduktion von Seiten des Knochenmarkes, 
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2. destruierender Einfluß auf die Leukocyten selbst, der sich besonders 
(nach Färbungen mit den verschiedensten Mitteln) bemerkbar macht 
bei den Zellen, welchen sich normaler Weise mit basischen Farben 
tingieren, weniger bei den Acidophilen. Die Myelocytosis kehrt rasch 
wieder, wenn die Behandlung mit Röntgenstrahlen eingestellt wird. 

Goebel (Breslau). 
Patella, v., I leucociti non granulosi del sangue. Loro ge- 

nesi e significato. (Torino, H. Rinck, 1905). 

Es würde zu weit führen, wenn ich über die nicht unbedeutende 
Menge der vom Verfasser über das obige Thema angestellten Versuche 
berichten und mich auf eine kritische Prüfung der von ihm aufgestellten 
Schlußfolgerungen einlassen wollte, von denen mancher einige sicher- 
lich sehr gewagt finden wird. Die Beurteilung dieser Dinge muß ich 
Leuten überlassen, denen auf diesem Gebiete eigene Studien und 
Untersuchungen zur Verfügung stehen. Hier genügt es, nur auf die 
hauptsächlichsten Schlußfolgerungen hinzuweisen, zu denen sich der 
Verfasser auf Grund seiner Untersuchungen für berechtigt hält. 

Hat der Lymphocyt, der echte Vertreter des Iymphatischen Ge- 
webes, einmal seinen Ursprungsort verlassen, so stellt er ein äußerst 
labiles Gebilde dar, das aus dem zirkulierenden Blute sehr rasch 
verschwindet. Außerhalb der Resorptionsperiode des Darmes sind die 
echten Lymphocyten im Blute sehr selten und ihr Prozentsatz beträgt 
kaum einen Bruchteil von 1. Wenn auch der einmal von seinem Ur- 
sprungsorte entfernte Lymphocyt zunächst im Lymphstrome selbst und 
dann im Pilote sogleich histolytischen Prozessen anheimfällt, die zu 
seiner raschen Zerstörung führen, so bewahrt er doch noch immer auch 
in diesem Zustande der Histolyse so viel von seinen spezifischen mor- 
phologischen und histochemischen Charakteren, daß man ihn immer 
leicht erkennen und ohne Mühe von verwandten Elementen unter- 
scheiden kann. Der reife, erwachsene Lymphocyt charakterisiert sich 
wesentlich durch die innere Zusammensetzung des Kernes, der aus 
einer leicht basophilen Substanz besteht; in dieser sieht man stark 
basophile chromatische Klümpchen eingebettet, die wie ein Polster oder 
ein Ring an der Peripherie des Kernes selbst liegen. Diese typische 
Kernstruktur kann man auch immer noch während des histolytischen 
Prozesses mehr oder weniger deutlich unterscheiden je nach dem 
Grade der Affinität, welche die Kernmasse und die chromatischen 
Klümpchen für die basischen Farbstoffe haben; letztere, d. h. die 
chromatischen Klümpchen bleiben auch nach dem Verluste der typischen 
peripherischen ringförmigen Anordnung immer noch Bildungen mit dem 
Typus und den Eigenschaften des kene Das Vorkommen dieser 
stark basophilen Nucleoli im Innern der Kernmasse bildet die Haupt- 
eigenschaft, auf welche sich der Beobachter stützen muß, um im 
zirkulierenden Blute den echten Lymphocyten zu erkennen und ihn 
von verwandten Elementen zu unterscheiden. 

Die verschiedene Größe, welche die Lymphocyten haben können, 
ist nur ein Zeichen des verschiedenen Grades ihrer Reife, also ihres 
Alters. Je größer der Lymphocyt ist, um so rascher verfällt er der 
Histolyse d. h. dem Tode. Die Zerstörung der Lymphocyten vollzieht 
sich großenteils im Lymphstrome; nur bei wenigen vollzieht, oder 
besser gesagt, vollendet sie sich im Blute.e Daher kommt es auch, 
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daß man diese Elemente so selten im Blute findet; nur in den Fällen, 
in denen durch besondere Umstände die Geschwindigkeit des Lymph- 
stromes stark vermehrt ist, können Lymphocyten wieder in größerer 
Menge in das Blut gelangen und dort einen höheren Prozentsatz er- 
reichen. Bei der Kürze seines Entwickelungskreises und aus Rück- 
sicht auf seine so leichte und rasche Histolyse ist es nach der An- 
sicht des Verf. nicht rationell, den Lymphocyten zum Ausgangspunkte 
anderer Elemente zu machen. Die echten Lymphocyten haben nicht 
die geringste Beziehung zu den mononukleären und noch weniger zu 
deg polymorphen Blutkörperchen; es bleibt daher die Behauptung 
Ehrlichs von der Unmöglichkeit des Ueberganges der lymphoiden 
in myeloide Elemente als unantastbar bestehen. 

Mit Ausnahme der Lymphocyten sind alle nicht granulierten Ele- 
mente des Blutes, d. h. die großen, mittleren und kleinen Mononukle- 
ären, durch eine gemeinsame Eigenschaft — nämlich ihre lamellöse 
Natur — innig mit einander verbunden; diese Eigenschaft ist so wichtig 
und spricht so deutlich, daß sie die Ergebnisse der färberischen Unter- 
suchungen an Wert überwiegt. Diese Eigenschaft identifiziert sie in 
einwandfreier Weise, zeigt sie als Glieder einer einzigen und be- 
sonderen Familie und läßt ihre Abstammung von den Endothelzellen 
des Gefäßapparates deutlich erkennen. Während die mittleren Mono- 
nukleären aus den großen mittels Pichnose entstehen (sie können 
indessen auch als solche durch Loslösung von den Gefäßwänden in 
das Blut gelangen), bilden sich die kleinen dagegen alle durch Pich- 
nose aus den mittleren. Aus der Klasse der weißen Blutkörperchen 
muß man daher die große Rubrik der sogenannten Lymphocyten 
streichen: sie alle sind mittlere oder kleine Mononukleäre, in mehr 
oder weniger vorgeschrittener Histolyse befindliche pichnotische Endo- 
thelien. Ihrem vorher erwähnten Ursprunge nach bilden sie wahre 
Zellkadaver innerhalb des Blutes, aus dem sie verschwinden müssen. 
Die echten Lymphocyten sind im normalen Blute äußerst selten. 

O. Barbacci (Siena). 
Kjer-Petersen, R., Ueber die numerischen Verhältnisse 
der Leukocyten bei der Lungentuberkulose. (Brauers 
Beitr. z. Klin. d. Tuberk., I. Supplem., 1906.) 

In der ausführlichen Studie behandelt Verf. zunächst die Zählung 
der Leukocyten und ihr numerisches Verhalten bei Gesunden. Seine 
Methodik lehnt sich an die Thomasche an, wobei er durch Gebrauch 
von schwächerer Vergrößerung wesentlich Zeit erspart. Die Fehler 
der Methode werden eingehend untersucht und ihre große Genauigkeit 
dargetan. Von wesentlichen Resultaten seien hervorgehoben : Bei ein- 
zelnen Gesunden wie besonders bei Kranken ist das Blut ausgesprochen 
inhomogen, d. h. unmittelbar nacheinander aus dem gleichen Einstich 
entnommene Blutstropfen zeigen ganz verschiedene Leukocytenmengen 
in der gleichen Volumeinheit. Bei gesunden Männern bewegt sich 
das Niveau der Leukocytenkurven (morgens bestimmt!) zwischen 4000 
und 5000 mit kleinen individuellen Ueberschreitungen nach oben und 
unten, nähert sich einer geraden und scheint mit der Morgentemperatur- 
kurve parallel zu gehn. Jede körperliche Bewegung scheint eine 
Steigerung der Leukocytenzahl zu bewirken. Die Frauenmorgenkurven 
zeigen zahlreiche Schwankungen z. T. ohne nachweisbare Ursache. 
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Während der Menstruation bestehen niedrige Werte, denen eine prä- 
menstruelle Leukocytensteigerung voranzugehn pflegt. Auch bei ge- 
sunden Frauen besteht häufig eine ausgesprochene Inhomogenität des 
Blutes. Die Tagesschwankung bei Männern wie bei Frauen scheint 
von der Verdauung unabhängig zu sein. Zu Leukocytenzählungen zu 
klinischen Zwecken soll das Blut stets morgens entnommen werden, am 
besten unmittelbar nach dem Erwachen. 

Im 2. speziellen Teil werden an Hand zahlreicher Leukocyten- 
kurven und zerstreuter Zählungen die Zahlenverhältnisse der Leuko- 
cyten bei der Lungentuberkulose von Männern und Frauen dargetan. 
Von allgemeinen Resultaten seien daraus besonders hervorgehoben: 
Eine konstant hohe Leukocytenzahl ist prognostisch in der Regel un- 
günstig. Einzelzählungen besitzen nur eine geringe Bedeutung, man 
muß Untersuchungsreihen fordern. Hieraus ergeben sich nicht selten 
Winke für Diagnose und Therapie, die im einzelnen im Original nach- 
zulesen sind. 

Der Begriff der Leukocytose bedürfe einer dringenden Revision 
durch eingehende Neuuntersuchungen. Schneider (Heidelberg). 


Hirschfeld, H., Weiteres zur Kenntnis der myeloiden 
Umwandlung. (Berl. klin. Wochenschr. 1906, No. 32.) 


Der Verf. hat schon früher mit andern Autoren auf das Vor- 
kommen myeloider Umwandlungen von Milz und Lymphdrüsen bei 
verschiedenen Zuständen hingewiesen. In der vorliegenden Arbeit 
bescheibt er drei Fälle mit mehr oder weniger weit gediehener mye- 
loider Metaplasie der Lymphdrüsen und der Milz. Der erste Fall be- 
trifft einen 55jährigen Mann, der unter dem Bilde einer allgemeinen 
Lymphosarkomatose starb. In der Milz fand man reichliche neutro- 
phile Myclocyten und einzelne Normoblasten, Elemente, die während 
des Lebens im Blute nicht nachgewiesen werden konnten. Der 
zweite Fall war eine akute Lymphämie bei einem 50jährigen Manne. 
Auch in diesem Falle fanden sich in der Milz zahlreiche neutrophile 
Myelocyten, die im zirkulirenden Blute. nicht nachweisbar waren. In 
einem dritten Falle von Leukanämie bei einem 17jährigen Manne 
waren in der Leber, der Milz und namentlich den Lymphdrüsen 
reichliche neutrophile und eosinophile Myelocyten und Normo- und 
Megaloblasten. 

Eine metastatische Verschleppunz von Myelocyten lehnt der Verf. 
ab, weil z. B. in zweien dieser Fälle im Kreislauf niemals Myelo- 
cyten in größerer Menge gefunden wurden; es handelt sich um eine 
myeloide Metaplasie. Hedinger (Bern). 


Woolley, P. G, Tropical febril splenomegaly. (Philipp. 
journ. of Sc., 1, S. 533.) 


Verf. beschreibt 7 Fälle einer von ihm in Manilla beobachteten, 
dem Kala-azar sehr ähnlichen Krankheit, welche mit Durchfall, 
starken Temperaturschwankungen, rheumatischen Schmerzen, Ab- 
magerung, Anaemie verläuft; das wichtigste Symptom ist die ständig 
vorhandene Splenomegalie. Verf. hat aus der Milz einen kleinen Ba- 
zillus isoliert, grampositiv; Impfversuche auf Affen fielen negativ aus. 

Schrumpf (Strassburg). 
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Armstrong, G. E., Splenectomy and Bantis Disease. (Brit. 
med. journ., 10. Nov. 1906, S. 1273.) 

26 jähriger Mann, bei dem 5 Jahre vorher kurz nach einem Stoss 
in die Milzgegend zuerst eine Vergrößerung und Verhärtung der Milz 
konstatirt wurde. Blutuntersuchung ergab 2 Jahre später 4.710 000 
rote, 5000 weiße Blutkörperchen, von letzteren 80°, Polynucleäre, 
15%. große und kleine Mononucleäre, 2°/o Eosinophile, 3°/o Uebergangs- 
formen; Hb. 90°%jo. 5 Jahre später 4,820 000 rote, 2960 weiße, davon 
19o Polynucleäre, 3%o Mononucleäre, 11,50 Lymphocyten, 2,5°o 
Eosinophile, 1° Basophile, 3%o Uebergangsformen; Hb. 85°. Nach 
der Splenectomie und zwar 25 Tage post oper.: 3,830000 rote, 13000 
weibe. davon 4°o Lymphocyten, 21°/, große Mononucleäre und Ueber- 
sanesformen, 73°/o Polynucleäre Neutrophile, 3°/, Eosinophile, Hb. 75°;o; 
und 81> Monate später: 5,200000 rote, 14600 weiße Blutkörperchen, 
ia Hb. Niemals Poikilocytose oder kernhaltige rote. Die Splenectomie 
erzab eine 1000 gr. wiegende, 22:13:8 cm. große Milz von normaler 
Form aber etwas festerer Konsistenz als gewöhnlich, mit einigen 
Adhaesionen, auf dem Durchschnitt schwammig mit leicht abschabbarer 
Pulpa: die Kapsel sehr verdickt, das Bindegewebe vermehrt, die 
Blutsinus stark erweitert von endothelialen, mit Blutpigment beladenen 
Zellen gefüllt, wenige Iymphoide und Plasma-Zellen. An vielen Stellen 
iind an die Stelle der Lymphocyten Bindegewebe und dilatierte Gefäße 
getreten, so daß das gewohnte mikroskopische Bild der Milz ganz ver- 
schwindet. Dabei hyaline Degenerationsprozesse, verkleinerte Mal- 
piehi'sche Bläschen, keine eosinophilen Zellen, die Wände der Blutgefäße 
m den Malpighi’schen Bläschen sclerotisch. Der Mann zeigte nach der 
Operation mehrere Tage schwere Tetanie-Anfälle, wurde aber dann 
reheilt. Auch dilatierte Venen am linken Bein verschwanden. 


Im Anschluß an diesen Fall stellt A. 31 operierte Fälle Bantischer 
N aus der Literatur zusammen, von denen 23 geheilt wurden; 

= 28°/o) starben. 9 fielen auf die erste, 5 auf die zweite, 8 auf die 
San 7 die vierte, 4 die fünfte und einer auf die sechste Decade. 
Von 28 Fällen betrafen 16 Weiber, 12 Männer. Das größte Milz- 
gewicht war 5670 gr., das geringste 790. 

Anhangsweise wird ein Fall erwähnt, der von Mayo als Bantische 
Krankheit operiert wurde; da sich aber Steine im Choledochus fanden. 
wurden nur diese, nicht die Milz entfernt. Der Patient wurde gesund 
und die Milz verkleinerte sich auf iis ihrer früheren Größe. 

Goebel (Breslau). 
Tseherkasson, Primäres Peritheliom der Milz. (Charkowski 
medizinski Journal, 1906, Nr. 1.) 

Wurde operiert von Dr. Puchalski bei einem 11 Jahre alten 
Knaben. der etwa 1 Jahr zuvor an die allmählich wachsende Ge- 
schwulst im linken Hypochondrium zu klagen begann. Der extirpirte 
Milztumor war 12 X 15 X 17 Cent. groß. Gewicht 1556 er. Ober- 
fliche — unregelmäßig höckerig. Mikroskopisc h: vorwiegend alveolärer 
Bau, Gefäßreichtum. Die länglich-ovalen und spindelförmigen Ge- 
schwulstzellen sitzen meistens in den (Gefälwänden, dem Endothel an, 
"hei das letztere deutlich abgegrenzt ist. 

M. Mühlmann (Balachanu). 
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Omi, K., Ueber traumatische Milznekrose mit perispleni- 
tischem Absceß. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 51, 1906, S. 359.) 
Bekanntlich neigen die Malaria-Milzschwellungen zur Ruptur auf 
relativ leichte Insulte hin. Daß diese Milzverletzungen auch gelegent- 
lich sekundär abscedieren, ist erklärlich. Verf. stellt 8 Fälle derart, 
d. h. von traumatischer Milzvereiterung — ohne und mit Malaria — 
aus der Literatur zusammen. Z. T. fanden sich in dem Absceß noch 
Reste nekrotischen Milzgewebes. Einen Fall von letzterer Art be- 
obachtete Verf. in Formosa: Abmagerung, Kopfweh, Schwindel, Durst. 
Anorexie, Vollgefühll im Hypochondrium etc. bei einem 27 jährigen 
Manne im Anschluß an einen Faustschlag in die linke Rippenbozen- 
gegend. Probelaparatomie in der Mittellinie oberhalb des Nabels 
21i Monate nach dem Trauma ergab eelblich-grünen, dickflüssigen, 
nicht übelriechenden Eiter in der Bauchhöhle und in der Eiterhöhle 
schwinmend einen Milzsequester von 13:6:2,5 em Größe und 81 oer 
Gewicht. Eiter nach Kultur auf gewöhnlichem Nähragar steril. Heilung 
bis auf eine schmale Fistel; aber Tod Aix Mon. post oper. an einer 
eitricen Peritonitis anscheinend infolge Platzens eines abgesackten 
kleinen Eiterherds nach starker Mahlzeit. Bei der Obduktion fand 
man in der 13:10:55 em großen Milz den Fistelkanal. von indu- 
ıirtem (sewebe umgeben. Goebel (Breslau). 


Ehrhardt, 0., Ueber Thymusexstirpation bei Asthma thv- 
micum. (Langenbecks Archiv f. klin. Chir., Bd. 78, 1906.) 

Bei einem zweijährigen Kinde entwickelte sich im Verlaufe von 
3 Monaten eine zunehmende Dyspnoe und ('yanose, die dann zur opera- 
tiven Entfernung der 5 cm langen, 4 em breiten und 2 cm dicken 
Thymus führten. Die Thymus bot mikroskopisch nichts besonderes 
dar. Die Trachea war deutlich in ihrem antero-posterioren Durch- 
messer abgeplattet. Nachteilige Folgen konnten nach der Thymus- 
exstirpation nicht konstatiert werden. Hedinger (Bern). 


Basch, Karl, Beiträge zur Physiologie und Pathologie der 
Thymus. (Jahrb. f. Kinderkh., B. 64, Heft 2, 1906.) 

ln Fortsetzung früherer Versuche hat Verf. die Erscheinungen 
nach totaler 'Thymectomie bei jungen saugenden Tieren vam ge- 
eiometsten sind Hunde) studiert. Es traten fast regelmäßig vorüber- 
gehende Störungen des Knochenwachstums ein, die auch im Röntgen- 
bild zu erkennen waren. Namentlich die Röhrenknochen blieben im 
Wachstum zurück und wurden weicher und biersamer. Bei künstlich 
vesetzten Frakturen, besonders in der 3.--4. Woche nach der Thy- 
mectomie, zeigte sich eine Verminderung und Verlangsamung der 
Callusbildung. Knochenlücken persistierten länger, zweimal kam e 
nur zur Pseudarthirosenbildung. In manchen Einzelheiten zeigen die 
Störungen eine Aehnlichkeit mit der Rhachitis, ohne dab sie Verf. 
aber identifizieren wollte Weiter wurde ein Zurückbleiben in der 
Körperentwieklung und Störungen des Kalkstoffwechsels festgestellt. 

Verf. schließt, daß ein Zusammenhang zwischen Tlymus und 
Knochenwachstum bestehe, daß man bei Wachstunsstörungen in der 
ersten Lebenszeit, der Zeit der Thymusentwicklung, auch dem Ver- 
halten dieser Beachtung schenken müsse. Schneider (Heidelberg). 


Pfeiffer, C., Ueber das Chlorom des Schädels, ein typisches 
Krankheitsbild. (Münchn. med. Wochenschr., 1906, 39, 1909 
— 1911.) 

Mitteilung eines Falles von Chlorom des Schädels bei einem 
t jährigen Knaben; die Erkrankung begann mit Ohreiterung und ein- 
seitiger Taubheit, bald danach eintretendem symmetrischen Exoph- 
thalmus, hochgradiger Blässe, Drüsenschwellungen an beiden Kiefer- 
winkeln. Die Sektion zeigte graugrüne Tumoren im retrobulbären 
Gewebe, graugrüne Geschwülste der Dura, entlang den großen Blut- 
leitern, ähnliche Tumoren an der Brustwirbelsäule, am Sternum usw. 
Als Ausgangspunkt war das R. Felsenbein mit Wangentortsatz, die 
beide von grünen Massen ‘durchsetzt: waren, anzusehen, die mikro- 
skopische Untersuchung ergab ein Geschwulstgewebe, bestehend aus 
dicht gedrängten meist rundkernigen Rundzellen, zwischen denen sich 
ein weitinaschiges äußerst zartes Bindegewebenetz hinzog. 

Oberndorfer (München). 

Lubarsch, 0., Zur Myelomfrage. (Virch. Arch., 1906, Bd. 184, 
Heft 2.) 

Verf. kommt auf einen von ihm in der Virchow- Festschrift an- 
geführten, später von Menne (Virch. Arch., Bd. 183) beanstandeten, 
Fall von Myelom zurück, wo es sich bei den Geschwülsten im vorderen 
Mediastinum nicht um Metastasen, sondern um in direktem Zusammen- 
hang mit dem Brustbeintumor stehende Knoten handelte Auch der 
histologischen Struktur nach war dieser Fall ganz und gar als Myelom 
aufzufassen. Verf. rechnet das Myelom nicht zu den echten Blastomen. 
sondern in das Gebiet der Systemerkrankungen des Iymphatisch-häma- 
topoetischen Apparates. Es brauchen hierbei nicht ausschließlich im 
Knochenmark hyperplastische Wucherungen aufzutreten, sondern es 
können auch gleichartig gebaute Herde in den inneren Organen sich 
einstellen. Walkhoff (Marburg). 


Quaekenboß, Alex, Multiple myeloma with involvement of 
the orbit. (The Journ. of Med. Research, XV, 2. Sept. 06.) 

Bei einem 58jährigen Manne, der wegen einer Protrusion des 
linken Bulbus in Behandlung kam, fand sich am oberen äußeren Rand 
der Orbita ein harter Tumor; gleichzeitig war eine Schwellung am 
oberen Teile des Sternums vorhanden. Bei der Probeexcision ent- 
leerten sich aus dem Orbitaltumor weiche zelatinöse Massen. Die 
Untersuchung dieser ergab die Diagnose: multiples Mvelom. Im Urin 
wurde der Bence-Jonessche Körper gefunden. Acht Monate nach 
dem ersten Bemerken der Tumorbildung ging der Patient außerhalb 
des Spitals zu Grunde. - Der Tumor setzte sich aus völlig gleich- 
mäßigen Zellen vom Charakter der P'!asmazellen zusammen. 

Mönckeberg (Giessen). 
Goetsch, Wilhelm, Ueber den Einfluß von Karcinommeta- 
stasen auf das Knochengewebe. (Zieglers Beitr. d. path. 
Anat. u. z. allg. Path., Bd. 39, H. 2, 1906.) 

Verf. gibt zunächst eine Methode zur Darstellung der Ausläufer 
von Knochenkörperchen und deren Höhlen, sowie von Zahnkanälchen 
am entkalkten Knochen. Diese Methode soll nach Angabe des Verf. 
dem Verfahren von Schmorl überlegen sein. 
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Die Methode ist: 

1. Härtung und Entkalkung in den gebräuchlichen Flüssigkeiten, 
Celloidin- bezw. Paraffineinbettung (Celloidineinbettung wird mehr 
empfohlen). 

2. Färbung bis 24 Stunden (durchschnittlich 2—3 Stunden) in einer 
gesättigten Lösung von Neutralrot in 5°/o Carbolwasser. 

3. Kurzes Abspülen in Wasser. 

4. Uebertragen der Schnitte mit Glasnadeln bezw. Platinspatel 
in: heißgesättigte, nach dem Erkalten filtrierte wässerige Pikrinsäure- 
lösung und 0,1°/o Sublimatlösung zu gleichen Teilen (2—4 Minuten). 

5. (ranz kurzes Abspülen in Wasser, das durch Pikrinsäure leicht 
gelb gefärbt ist. 

6. Ausbreiten und gründliches Abtrocknen mit Fließpapier auf 
dem Objektträger. 

7. Differenzierung und Entwässerung durch: Anilinöl 1 Teil, 
Xylol 3 Teile. 

8. Xylol-Kanadabalsam. 

Statt des Anilinöls kann Alkohol angewandt werden. 

Vorfärben mit Haemotoxylin ist möglich. 

Das Resultat ist: Knochensubstanz rotorangegelblich, kalklose 
Partien heller, Zellkerne graublau, Knochenlacunen und ihre Ausläufer 
sind mit einem glänzenden, feinen Niederschlag ganz ausgefüllt, 
ınahagonibraun. 

Verf. beschreibt alsdann ausführlich die Resorptions- und Anbildungs- 
vorgänge im Knochen bei Karcinom. Daß bei Karcinom in der Regel 
Riesenzellen die Knochenresorption besorgen sollen, konnte Verf. nicht 
bestätigen. Die vom Verf. mitgeteilte Methode ist nach seinen Unter- 
suchungen von grobem Wert für die Beurteilung, ob Knochenneubildung 
oder Abbau vorliegt. Das hat er auch durch vergleichende Unter- 
suchungen festgestellt (Östeomalacie etc... Dal} eine Halisterese vor- 
liegt, ist in der Regel durch Zusammentreffen mehrerer Merkmale, die 
Verf. bespricht und zusammenstellt, feststellbar. — Für diese Be- 
urteilung spielt auch die von Gierke studierte Eisenablagerung in 
verkalkenden Geweben, bezw. das Fehlen dieser Ablagerung eine 
Rolle. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Rotky, H., Ueber einen Fall von Knochencarcinose der 
unter den Erscheinungen der perniciösenAÄnaemie ver- 
lief. (Prag. med. Wochenschr., 1906, No. 3.) 

Metastasierendes Mammacarcinon. Blutbefund während 3 Monaten 
R.7 : 16000 —- 9600. Im Blute Mikrocyten, Normo- 
eyten, Makrocyten, später Normoblasten und Megaloblasten; große und 
kleine Lymphoeyten, Leukocvten; vor dem Tode Polyn ukleäre neutro- 
phile 43,3%, eosinophile 0,7°/o, Lymphocyten 56°. Verspätete Ge- 
rinnung des Blutes, Inretraktibilität des Blutkuchens. Haemoglobin 
nach Fleisch] 2—3,5 œ. Gefrierpunkt A = — 0,805. Im Ham: 
Gallenfarbstoffe. Besonders auffallend erscheint die Vermehrung der 
Lymphocyten. Lucksch (Czernowitz). 


Braun, Ueber Cysten in den an Röhrenknoehen. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 52, 1906, 476.) 
Drei Beispiele verschiedener SE von Knocheneysten: 1) Er- 
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weichungscysten des Femurs (obere Diaplıyse) bei Osteoporose durch 
Verflüssigung von Spongiosabälkchen und Knochenmark; 2) Oste- 
omyelitische Cyste der Tibiadiaphyse, enthaltend klare, dünnflüssige, 
gelbbraun gefärbte Flüssigkeit, ausgekleidet mit dünner weißer Membran, 
in der staphyloc. pyog. albus kulturell und tinctoriell etc. (Doppelkokken) 
gefunden wurden; 3) solitäre Knochencyste der zwei oberen Drittel 
des Humerus eines 18jährigen Mädchens, die in toto reseciert und mit 
ausgezeichnetem funktionellem Erfolge durch ein Knochen-Perioststück 
der Tibia ersetzt wurden. Die Cyste hatte den, mit atrophischen 
Periost bedekten, Humerus flaschenförmig aufgetrieben, enthielt in dem 
flüssigen Inhalt braunes, eisenhaltiges Pigment und reichlich Cholestearin- 
krystalle und hatte bei gänzlich fehlendem Knochenmark eine dünne, 
rostbraun gefärbte (sewebeschicht als Auskleidung, die mikroskopisch 
aus fibrösem Gewebe mit eisenpigmenthaltigen Zellen, Cholestearin- 
krystallen und vereinzelten Riesenzellen, ohne Reste knorpeliger oder 
sarecomatöser Neubildung oder Bakterien, bestand. 

Im Anschluß an diese Beobachtungen — die mikroskopischen 
Untersuchungen machte Lubarsch, — kritisiert Verf. die Lehre der 
Knocheneysten, er betont die Aehnlichkeitund doch wieder Verschieden- 
heit (Aetiologie!) der Befunde und hält daher die Lehre der Knochen- 
cysten, speziell die Theorie der Entstehung aus erreichten Enchondromen, 
auf keinen Fall schon für spruchreif. Die beigegebenen Röntgen- 
photographien sind besonders gut gelungen und geben das Typische 
der Krankheit klar wieder. Goebel (Breslau). 


Tolot u. Sarvonat, Osteomalacie et goitre exophthalmigque. 
(Revue de méd., XXVI, 1906, S. 445.) 

Verff. geben Krankengeschichte und Sektionsbefund einer 52 jährigen 
Frau. die seit 30 Jahren an Kropf mit zeitweiligen Palpitationen und 
Zittern litt, gegen das Lebensende an schwerer Osteomalacie er- 
krankte. In der Literatur finden sich 11 Fälle von Osteomalacie bei 
basedowscher Krankheit. Verff. meinen, dal der von manchen Autoren 
angenommene Zusammenhang zwischen beiden Krankheiten manches 
Wahrscheinliche habe: Das gehäufte Vorkommen beider Krankheiten 
in Kropfgegenden (Lyon ist ebenfalls Kropfgegend), die Unhaltbarkeit 
der Fehlingschen Hypothese wegen des Vorkommens der Osteomalacie 
auch bei Männern, der von Roos und Scholz konstatierte Einflul 
der Hyperthyreoidisation auf die Phosphorausscheidung. Ueber die 
Art des Zusammenhangs lasse sich freilich noch keine Vermutung 
äußern. Vielleicht sei die Osteomalacie „nur ein Symptom“, welches 
durch verschiedene Krankheitsprozesse ausgelöst werden könnte. 

Pässler (Dresden.) 
Fraenkel, E., Ueber die Möller-Barlowsche Krankheit [in- 
fantiler Scorbut.] (Münchn. med. Wochenschr., 1906, Nr. 45, 
2185--2189, Nr. 46, 2247 —-2250). 

Fr. berichtet über die Resultate, die die Untersuchungen von 20 
Fällen der sog. Möller-Barlowschen Krankheit ergeben habe. 
Der Ausbruch der Erkrankung scheint in der kälteren Jahreszeit 
häufiger zu sein, eine Präponderanz des einen Geschlechts über das 
andere war nicht zu konstatieren. ?/s der Kinder stand bei Ausbruch 
der Krankheit vor, '/s nach dem Ende des 1. Lebensjahres; eines jen- 
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seits des 5. Jahres. Neben Fällen, die die charakteristischen Symp- 
tome wie Zahnfleischblutungen, Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen, 
Auftreibung und Deformierung der Röhrenknochen aufweisen, kommen 
häufig Fälle vor, die diese Merkmale z. T. vermissen lassen, bei 
denen aber Störungen allgemeiner Art, Blässe, leichte Temperatur- 
steigerungen usw. mit einem oder dem andern der obigen Symptome 
combiniert allein vorhanden sind. 

Die anatomische Diagnose der Erkrankung ist leichter: charakteri- 
stisch ist die von Schoedel u. Nauwerck als „Gerüstmark“ bezeichnete 
Veränderung im Aufbau des Knochenmarks an der Knorpelknochen- 
grenze. Das besondere Befallensein der Rippen an der Knorpel- 
knochengrenze ist keineswegs differentialdiagnostisch für Rachitis 
zu verwerten, da dieser Befund besonders häufig bei Möller-Bar- 
lowscher Krankheit ist. Die Blutungen in und um die Knochen 
sind nicht Folgen von Kontinuitätstrennungen, Fissuren usw., wie sie 
bei der Krankheit häufig vorkommen, da sie sich oft entfernt von der- 
artigen Verletzungen und auch ohne diese finden. Sie sind der Aus- 
druck der für die Möller-Barlowsche Krankheit typischen 
haemorrhagischen Diathese. Als unabhängig von den Blutungen im 
Mark erweist sich das Auftreten des (Gerüstmarkes, das Losser als 
Folge der Blutungen ansieht; Fr. konnte keinen Beweis hierfür beob- 
achten. Rachitis findet sich zweifellos in einer Anzahl der Fälle von 
M.-B. Krankheit; in anderen Fällen fehlen rachitische Merkmale völlig, 
so daß Fr. einen Zusammenhang für Rachitis- und MB Krankheit 
völlig ablehnt. Die M.-B. Krankheit kann völlig unabhängig von jeder 
anderen Sceleterkrankung am vorher unveränderten Knochen auftreten. 
Dagegen deckt sich der Symptomenkomplex und die Veränderungen 
völlig mit dem bei kindlichem Scorbut zu beobachtenden. Fr. tritt 
deshalb dafür ein, den Bett Möller-Barlowsche Krankheit fallen 
zu lassen, dafür ihn mit dem ihm völlig identischen des „kindlichen“ 


Scorbut zu ersetzen. 
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Originalmitteilungen. 


Ein Fall von primärer Hernientuberkulose. 
Von R. Traina. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität Pavia.) 


Unter die seltensten Bruchkomplikationen ist die Tuberkulose zu 
rechnen. Entweder kann dieselbe eine Lokalerscheinung der in der 
großen Peritonealserosa — von welcher der Bruchsack gewissermaßen 
einen Anhang bezw. Ausstülpung darstellt — primär auftretenden 
Erkrankung sein, oder es kann der tuberkulöse Prozeß primär im At- 
mungsapparat resp. in jedem beliebigen Organ vor sich gehen. Manch- 
mal hingegen — was wohl recht selten der Fall ist — kann die In- 
fektion in den Bestandteilen des Sackes, d. i. im Sack und im Inhalt 
desselben, und zwar sowohl in dem einen allein als auch in beiden 
zugleich ihren Sitz aufschlagen. 

Die Erkrankung stellt noch heutzutage weder eine klinisch genau 
bestimmbare, d. h. eigentümliche Symptome aufweisende, mit einem 
Gefolge charakteristischer Merkmale einhergehende und daher mit 
relativer Sicherheit schon im Leben diagnostizierbare Krankheit, noch 
überhaupt eine pathologisch-anatomische Erscheinung dar. Die in der 
Literatur verzeichneten Fälle sind in spärlicher Anzahl und beziehen 
sich meistens auf einen zufällig entweder bei einer freiwilligen bezw. 
als notwendig erkannten Operation oder am Seziertisch erhobenen Be- 
fand. Die meisten bisher mitgeteilten Fälle von Hernientuberkulose 
gehören der chirurgischen Literatur an, während in den Lehrbüchern 
der pathol. Anatomie — selbst den allerneuesten — dieser Prozeß 
entweder gar keine oder eine nur ganz flüchtige Erwähnung findet. 
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Dies mag wohl daher kommen, daß die bei der Obduktion ange- 
troffenen Fälle von Hernientuberkulose recht selten vorkommende sind 
und über dieselben nur ungenaue, wenig ausführliche Nachrichten vor- 
liegen. Andererseits aber sind solche Fälle von größter Bedeutung 
namentlich mit Rücksicht auf die noch immer strittige Frage, ob denn 
diese Erkrankung eine primäre, wie dies von Jonnesco behauptet 
wird, oder — wie es die meisten annehmen — eine sekundäre ist. 


Diese Erwägungen haben mich nun veranlaßt, einen von mir beob- 
achteten Fall von primärer Tuberkulose des Bruchsackes bekannt zu 
machen und hierbei die besonderen Merkmale dieser Krankheit besser 
ins Licht zu stellen. 


Im jüngstvergangenen November habe ich die Leiche eines % jährigen 
Landmannes seziert: ziemlich kräftiger Körperbau mit regelmäßigem Knochen- 
gerüst; in der rechten Leistengegend eine hühnereigroße, schief gelegene, d. i. 
vom Leistenring nach dem Hoden zu verlaufende Anschwellung. Die darüber 
liegende Haut war normal, die Konsistenz der Masse ziemlich weich und ungleich- 
Sien Ee ließen sich höckerige Unebenheiten hindurchfühlen. Es handelte sich 
offen um einen rechtsseitigen Leistenbruch; die soeben erwähnten Uneben- 
heiten rechtfertigten die Annahme, daß im Bruchsacke Netz enthalten sein 
müsse. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle wurde die Aufmerksamkeit zunächst auf 
den Bruch gerichtet, dessen Inneres untersucht wurde. 

Es zeigte sich, daß man es mit einer Hernia inguin. obliqua ext. zu tun 
hatte, dessen Sack durch die innere Ingzuinalöffnung mit der Bauchhöhle kom- 
munizierte; im Sacke wurden aber weder Netz noch Darmschlingen vor- 
gefunden. Die Kommunikationsöffnung zwischen Bauchhöhle und Sack war 
sehr eng, nur für einen Federkiel durchgängig; das Uebergangsperitonäum 
zwischen Abdominalwand und Sack leicht gerötet, doch war diese Rötung aus- 
schließlich auf die Bruchpforte beschränkt. Der Sack wurde seiner größten 
Länge nach eröffnet; derselbe enthielt ungefähr 20 ccm einer etwas trüben 
Flüssigkeit. Die Innenfläche des Sackes war mit zahlreichen Granulationen 
bezw. Knoten von verschiedener Größe, Form und Farbe besäet. Die kleinsten 
unter den Knoten waren hirsekorngroß, wenig erhaben, graulich gefärbt, durch- 
sichtig mit leicht hyperämischem Hof. Die mittelgroßen waren hanfkorngroß 
und zeigten ungefähr die nämlichen Merkmale wie die ersteren, nur spielte ihre 
Farbe ins Gelbliche. Die allerdicksten waren hingegen erbsengroß, auf der Grund- 
fläche aber nur wenig hervorragend, ihr Zentralteil zeigte eine gelbliche Färbung 
und ihre Peripherie eine feine Hyperämie. 

Wurden diese größten Knoten mitten durchgeschnitten, so fand man als 
Inhalt derselben ein ziemlich kompaktes, käseartiges, mit der Messerspitze in 
Masse abtragbares Material. Die größten und ältesten Tuberkel nahmen den 
Grund des Sackes ein, dessen Wand bedeutend, aber unregelmäßig verdickt 
war; an einzelnen Stellen betrug ihre Dicke 1 cm. Nichtsdestoweniger war der 
Sack ziemlich leicht von den darunterliegenden Geweben abzulösen. 


Auf Grund dieser makroskopischen Merkmale war es leicht, die Diagnose 
auf Tuberkulose des Bruchsackes zu stellen; es blieb nur noch die Frage, 
ob diese Veränderung eine primäre oder sekundäre sei. 

Es wurden nur vor allem untersucht: die Lymphganglien der Leisten- und 
der Schenkelgegend, sowie die Genitalien; sodann der Darm, die Mesenterial- 
und die Retroperitonealdrüsen, darauf sämtliche Organe der Bauch- und der 
Brusthöhle, mit besonderer Rücksicht auf die Lungen, auf die Lymph- und die 
Peribronchialganglien, die Hirnhäute, das Felsenbein, die Halsorgane und die 
Lymphganglien sämtlicher Gegenden, aber nirgends wurde eine Veränderung 
angetroffen, die für einen noch tätigen oder bereits erloschenen tuberkulösen 
Prozeß hätte sprechen können, so daß man auf primäre Tuberkulose des Bruch- 
sackes schließen mußte. Uebrigens kann die anatomische Diagnose wie folgt 
zusammengefaßt werden: Chronische Nephritis, exzentrische Hypertrophie der 
linken Herzkammer und Dilatation dei rechten, Fettentartung des Myocard, 
Hypoplasie der Aorta, beschränkte, ältere pleuritische Verwachsungen rechts, 
Hypostase und Lungenödem, Tuberkulose des Bruchsackes. 
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Nachdem die makroskopische Diagnose — die für einen gewöhnlichen 
Tuberkulosebefund in anderen Organen genügen mochte — gestellt worden, 
erschien es notwendig, zur mikroskopischen Untersuchung überzugehen, um mit 
Sicherheit die wahre Natur des Krankheitsprozesses feststellen zu können. Es 
warden daher an verschiedenen Stellen des Bruchsackes Stücke desselben ent- 
nommen, diese in verschiedenen Flüssigkeiten fixiert und damit zahlreiche 
Präparate hergestellt. Mittelst der verschiedenen Färbemethoden gelang es, das 
Vorhandensein zahlreicher in der Wanddicke des Sackes, bezw. auf der Serosa 
und Subserosa sitzender, in reichlicher Menge verschieden große und ver- 
schieden gestaltete Riesenzellen enthaltende Tuberkeln zur Anschauung zu 
bringen. Bei den meisten derselben vermißte man Iymphoide Gebilde; wo aber 
diese vorhanden waren, war ihre Zahl eine sehr geringe. Die Fortsätze der 
spindeligen epithelartigen Zellen bildeten ein feines aber doch ziemlich deut- 
liches Netzwerk. Die Riesenzellen sowie die Tuberkeln zeigten in toto nur 
wenig Neigung zu einer Nekrose oder Erweichung. Mit einem Worte: diese 
Tuberkeln dürfen wohl zu jener Varietät gehören, die man mit dem Namen 
fifroepithelartige zu bezeichnen pflegt. 

Bei Anwendung der zur Färbung der Kochschen Bazillen spezifischen 
Methoden wurden nur sehr wenig Tuberkelbazillen angetroffen, ja es kam sogar 
öfters vor, daß man mehrere Präparate einer Prüfung unterzog, ohne einen 
einzigen davon zu erblicken. Diese Bazillen fanden sich — wenn sie überhaupt 
vorhanden waren — entweder im Inneren der Riesenzellen oder zwischen den 
epithelartigen Zellen, isoliert oder paarweise, niemals in größerer Anzahl. Damit 
kt also das Vorhandensein eines tuberkulösen Prozesses im Bruchsack be- 
sätiet, und mit Rücksicht auf das absolute Fehlen von tuberkulösen Er- 
scheinungen von seiten anderweitiger Organe, muß noch hinzugefügt werden, 
& handelte sich um einen Fall von Primärtuberkulose des Bruchsackes. 


Von Pitha, der die erste einschlägige Beobachtung gemacht, bis 
auf unsere Tage sind im ganzen 101 Fälle von Hernientuberkulose 
mitgeteilt worden. Bei der großen Zahl von Brüchen, die heutzutage 
dank den Fortschritten der Asepsis und Antisepsis in den Kliniken, 
den Krankenhäusern und in der Privatpraxis chirurgisch behandelt 
werden, ist es leicht begreiflich, wie dieser Krankheitsprozeß ein sehr 
seltener ist. 

Von Wichtigkeit ist es festzustellen, ob die Tuberkulose des 
Bruchsackes sich lokal entwickeln, d. i. primär auftreten kann, oder 
als Teilerscheinung einer Tuberkulose des Bauchfelles oder einer 
solchen, die an irgend einer Stelle des Körpers sich angesiedelt 
hat. Wenn einerseits Lejars, Southam und ganz besonders Jon- 
nesco die Ansicht verfechten, daß in den meisten Fällen die spezi- 
fische Infektion des Bruchsackes die erste Ansiedelung darstelle, von 
der aus ein Uebergreifen auf die Bauchhöhle und auf entferntere Or- 
gane stattfinde, so stimmen andererseits die meisten Beobachter der 
Annahme Bruns bei, der zufolge die Tuberkulose des Bruchsackes 
eine sekundäre ist. 

Lejars spricht sich entschieden dahin aus, es sei die tuberkulöse 
Hernienperitonitis eine ganz und gar lokale Bauchfellentzündung. 
Nach ihm soll die Prädisposition der Brüche zum Erkranken an Tuber- 
kulose von den vielfachen äußeren mechanischen Insulten herrühren 
— Reduktionsversuchen, Reibungen, Einwirkung des Bruchbandes — 
denen dieselben fortwährend ausgesetzt sind. 

Ebenso hält Jonnesco die Hernientuberkulose für eine durchaus ` 
lokale Krankheit bezw. für das erste Anzeichen einer Peritonealtuber- 
kulose. So sind seiner Meinung nach alle Fälle, in denen die Bruch- 
läsion mit jenen der großen Serosa kompliziert erscheint, auf eine 
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Diffussion des tuberkulösen Hernienprozesses zurückzuführen. Um nun 
diese Vorliebe der Tuberkulose für die Brüche zu erklären, fügt 
Jonnesco noch hinzu, daß die Tuberkulose vorzugsweise in den tieferen, 
winkeligen Partieen bezw. den Divertikeln zur Entwicklung kommt 
und daß ferner das Sicheinnisten der Bazillen durch die Verzögerung 
des Blutstromes in den durch die Sackpforte komprimierten Teilen so- 
wie durch die nicht gar seltenen Anfälle von Hernienperitonitis be- 
fördert werde. Ueberdies macht er dafür hauptsächlich die vielfachen 
mechanischen Schädigungen verantwortlich, denen der Bruch ausgesetzt 
ist, und erklärt die Hernientuberkulose — wenn auch nicht immer — 
doch häufig für traumatischen Ursprunges, in dem Sinne nämlich, 
daß der durch das Bruchband fortwährend ausgeübte Traumatismus, 
dazu beitrage, einen zur Entwicklung der Tuberkulose geeigneten 
locus minoris resistentiae zu schaffen. 


Es ist in der Tat auch nicht zu verkennen, daß die tiefe Lage 
des Bruchsackes, die infolge der Kreislaufstörungen eingetretenen 
Veränderungen des Stoffwechsels in den Geweben, die häufigen Trau- 
matismen und oft auch die wiederholten lokalen Entzündungsprozesse 
eine für das Sichansiedeln der Tuberkelbazillen im Bruche günstige 
Bedingung schaffen, wobei der Bruch gewissermaßen dieselbe Be- 
deutung hätte, die Weigert?) dem Recessus recto-vesicale zuschreibt. 
Ein solcher Recessus würde nach Weigerts Anschauung eine Art 
Schwamm darstellen, der die in der Bauchhöhle frei schwebenden 
Mikroorganismen in sich aufnimmt. Einen Beweis für die größere 
Leichtigkeit, womit sich die Krankheitserreger in den abschüssigeren 
Partieen einnisten, liefert die Tatsache, daß die Veränderungen am 
Grunde des Bruchsackes fast immer am meisten ausgeprägt und fort- 
geschritten sind. 

Um aber zu einer Entscheidung über den wichtigen Punkt der 
Priorität des tuberkulösen Prozeß im Bruch zu kommen, genügt es 
nicht, die am Operationstisch beobachteten Fälle in Betracht zu ziehen, 
es müssen vielmehr hauptsächlich die Leichenbefunde berücksichtigt 
werden. Im Laufe einer Bruchoperation bekommt man nämlich zu 
Gesicht nur einen geringen Teil der Peritonealhöhle und etliche Darm- 
schlingen bezw. eine kleine Partie des Netzes; in der Regel also den 
Inhalt des Bruchsackes. Wegen des gleichzeitigen Bestehens von 
Tuberkulosis herinosa und — wenn auch beschränkten — Tuberkulosis 
peritonealis läßt sich in solchen Fällen nicht mit Sicherheit feststellen, 
welche von den beiden Lokalisationen die primäre bezw. die sekundäre 
ist. Eine voreilige ist die Diagnose von Primärtuberkulose des Bruch- 
sackes auch dann, wenn es sich bei der Operation herausstellt, dab 
die zur Beobachtung gelangten Darmschlingen und das Peritonäum 
gesund sind. Nichts bürgt uns aber dafür, daß in Ermangelung eines 
wie immer beschaffenen objektiven Anzeichens oder subjektiven Symp- 
toms, nicht an irgend einer Stelle des Peritonäums oder in irgend 
einer Lymphdrüse der Bauchhöhle ein tuberkulöser Prozeß primär zur 
Entwicklung gelange, und dies, abgesehen davon, daß sehr häufig die 
“ tuberkulöse Erkrankung sich primär in den Lungen oder in den peri- 
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bronchialen Lymphganglien festsetzt und daselbst langsam und 
schleichend weiter fortschreitet, ohne hierbei auffallende Symptome 
oder sonst Störungen hervorzurufen, die ihre Diagnostizierung ermög- 
lichen könnten. Von diesen primären Herden aus können die Bazillen 
zum Bruchsack gelangen und hier weiter wachsen. Wie viele bereits 
erloschene Herde von Tuberkulose werden nicht bei der Obduktion 
von Individuen angetroffen, die im Leben den Gedanken an die Mög- 
lichkeit derartiger Veränderungen durchaus nicht gerechtfertigt hatten! 

Ich bin also der Ansicht, man könne von primärer Tuberkulose 
des Bruchsackes im absoluten Sinne nur in jenen Fällen reden, die 
als solche am Seziertisch nachgewiesen worden, und daher die An- 
nahme Jonnescos auf keinem festen Boden fußt. 

Unter den 101 beschriebenen Fällen sind nur 13 zur Obduktion 
gekommen; von diesen 13 wurden 8 ohne irgend einen vorher statt- 
gefundenen operativen Eingriff seziertt; 5 waren dagegen früher 
operiert worden, sind aber kurz darauf gestorben. 

Diese fünf Fälle nun, bei denen der Chirurg eingegriffen, gehören teils 
zu freiwilligen teils zu notwendig gewordenen Operationen; bei allen 
waren im Leben anderweitige Organe, namentlich die Lungen und das 
Bauchfell betreffende tuberkulöse Läsionen konstatiert bezw. bei der 
Obduktion mehr oder weniger ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen 
angetroffen worden. 

Bei den übrigen 7 obduzierten Fällen, fanden sich neben Hernien- 
tuberkulose spezifische Veränderungen anderer Organe, namentlich des 
Bauchfells der Lungen usw. Auch in dem Falle Cruveilhiers — 
der von ihm und anderen als besondere Lokalisierung des Tuberkel- 
bazillus zitiert wurde, bestand nebenbei auch noch tuberkulöse Laryn- 
gitis. Es läßt sich also in diesen Fällen von einer primären Hernien- 
tuberkulose wohl kaum reden, da wir in absoluter Weise nicht be- 
stimmen können, welches von diesen Erscheinungen die primäre und 
welches die sekundäre ist. 

Der einzige Fall, von dem sich mit Sicherheit behaupten läßt, es 
handle sich um primäre Hernientuberkulose, ist der von mir mitgeteilte, 
denn es fehlt hier jede Spur von tuberkulösen Veränderungen in 
anderen Organen. 

Welchen Weg schlagen nun aber die Bazillen ein, um zum Bruch- 
sack zu gelangen’? 

Bei gleichzeitigem Bestehen von Bauchfelltuberkulose findet das 
Uebergreifen der Veränderung auf den Bruchsack unmittelbar durch 
Kontinuität statt. In solchen Fällen von Bauchfelltuberkulose bei 
brachleidenden Individuen wird der Bruch ziemlich leicht vom Krank- 
heitsprozeß ergriffen, doch liegen zahlreiche einwandfreie Beobachtungen 
vor, denen zufolge trotz Bestehen einer Bauchfelltuberkulose der Bruch 
davon frei war. 

Wenn dagegen neben Bruchtuberkulose auch noch Tuberkulose der 
Lunge, der Pleura usw. angetroffen wird, ist die Annahme einer rück- 
läufigen Fernübertragung auf dem Wege der Zwerchfell- und Peri- 
toneal-Lymphgefäße nicht von der Hand zu weisen, da ja bekanntlich 
zwischen diesen Systemen weitverzweigte Kommunikationen bestehen 
und daher eine Uebertragung mit größerer Leichtigkeit und Schnellig- 
keit vor sich gehen kann. Bei primärer Hernientuberkulose aber stößt 
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die Erklärung auf einige Schwierigkeit und ist dieselbe bis zu einem 
gewissen Punkte eine rein theoretische. Man kann annehmen, daß 
die auf eine Weise in das Darmlumen gelangten Tuberkelbazillen — 
nach Behrings Anschauung — durch die unversehrte Schleimhaut 
hindurchdringen, später auswandern und schließlich in den Bruchsack 
hineinfallen. Aus dem Umstande aber, daß ein solcher Weg wohl 
nicht der geradeste und am leichtesten zurücklegbare ist, ließe sich 
das seltene Vorkommen dieses primären Krankheitsprozesses im Bruche 
erklären. 

Nicht ohne allen Einfluß ist hierbei das Alter des betroffenen 
Individuums, insofern nämlich als das Kindesalter den größten Anteil 
für diese Erkrankung liefert. So findet man unter den Fällen, deren 
Alter angegeben ist, 34 Kinder unter 10 und nur 3 Leute zwischen 
60 und 70 Jahren. | 

Daß nun mit ganz besonderer Vorliebe Kinder von dieser Er- 
krankung befallen werden, kann mit dem häufigeren Vorkommen der 
Tuberkulose im Kindesalter in Zusammenhang gebracht werden und 
spricht bis zu einem gewissen Grade für Behrings Annahme von 
dem Uebergang der Tuberkelbazillen durch die unversehrte Schleim- 
haut, will man nämlich die anatomischen Verhältnisse der Darm- 
schleimhaut bei Kindern in Betracht ziehen. In allen diesen Fällen 
bestand aber mit der Erkrankung des Bruches zugleich auch eine ähn- 
liche Veränderung des Bauchfells. 

Bezüglich des Geschlechtes besteht offenbar ein starkes Mißver- 
hältnis zwischen männlichen und weiblichen, denn während wir beim 
ersteren 73 von Hernientuberkulose befallene antreffen, weist letzteres 
nur 27 auf. Dieses Mißverhältnis ist auf die nämlichen Grundmomente 
zurückzuführen, die man zur Erklärung der größeren Frequenz der 
Brüche beim männlichen Geschlecht heranzieht. Solche prädisponierende 
Ursachen liegen vornämlich in anatomischen Eigentümlichkeiten, infolge 
deren das Entstehen von Brüchen beim Manne leichter wird, als beim 
Weibe. So finden wir, daß unter den 34 bei Kindern unter 10 Jahren 
angetroffenen Fällen von Hernientuberkulose 4 dem weiblichen und 
die übrigen dreißig dem männlichen Geschlechte angehören. 

Was aber den Sitz des Bruches anbetrifft, so fällt sogleich das 
starke Vorherrschen der Fälle von inguinaler Hernientuberkulose auf, 
was übrigens mit der größeren Häufigkeit des Leistenbruches beim 
Manne zusammenhängt. 

Die mitgeteilten Fälle mit Angabe des Bruchsitzes können folgen- 
dermaßen verteilt werden: für die Leistenbrüche 56 männliche Indi- 
viduen, 14 weibliche; für Schenkelbrüche 9 weibliche, 1 männliches; 
Skrotalbrüche 7 Fälle; Nabelbrüche 2 Fälle (Frauen). 

Bezüglich der befallenen Seite, so saß der Bruch 40 mal rechts, 
19 mal links, 13 mal beiderseits. 

Wenig sicheres läßt sich in Bezug auf Erblichkeit sagen; denn 
wenn auch in manchem vereinzelten Falle die Patienten unzweifelhaft 
von tuberkulösen Eltern herstammten, so bestand dagegen bei vielen 
keine erbliche Belastung; für andere endlich liegen keine diesbezüg- 
lichen Angaben vor. 

Nach Jonnesco soll die Tuberkulose mit besonderer Vorliebe 
die alten voluminösen, seit lange irreponibel gewordenen Brüche be- 
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fallen. Diese Meinung trifft aber im Hinblick auf die mitgeteilten 
Fälle nicht zu, denn wenn auch mancher Bruch voluminös und seit 
einiger Zeit irreponibel war, so waren doch viele klein und reponibel 
oder doch erst in letzterer Zeit irreponibel geworden, d. i. eben erst 
dann, als sie wegen dieses Zustandes die Aufmerksamkeit des Patienten 
und des Chirurgen auf sich gezogen hatten. Die bei weiblichen Indi- 
viduen angetroffenen Brüche waren sämtlich kleine. Viele der Bruch- 
säcke enthielten weder Netz noch Darmschlingen; doch ist das Vor- 
kommen von Flüssigkeit, oder noch häufiger von hämorrhagischem 
Serum im Bruchsacke ein bei Hernientuberkulose nahezu konstanter 
Befund. Außer im Inneren des Sackes hat man Flüssigkeit — unge- 
fähr von gleicher Beschaffenheit — auch in der Bauchhöhle vorge- 
fanden, und zwar jedesmal, wenn Tuberkulose des Bauchfells mitbestand. 

Neben der Flüssigkeit und mancher Darmschlinge bezw. Netz- 
partie soll Puech in einem Fall von Hernientuberkulose auch ein 
Ovarium angetroffen haben, das gleichbeschaffene Läsionen zeigte, 
wie die des Bruchsackes. 


Vom klinischen Standpunkte aus bespricht Jonnesco eine entzünd- 
liche Form, die einen zweifachen Typus aufweisen kann: einen akuten und 
einen chronischen. Ersterer zeigt das klinische Bild der primären Peritonitis 
herniosa ohne Einklemmung oder, besser gesagt, die bei einem Bruche, der bis 
dahin nichts auffallendes gezeigt, plötzlich sich einstellende sogenannte falsche 
Einklemmung; diese Form unterscheidet sich in keiner Weise von dem einfach 
entzündeten Bruch. 

Der chronische Typus charakterisiert sich durch Modifikation von Seiten 
des Bruches, durch mehr oder weniger starke, anfallsweise sich kundgebende 
funktionelle Störungen. Es kommt häufig vor, daß ein wenig voluminöser nicht 
schmerzhafter, reponibler Bruch nach einiger Zeit an Größe allmählich und 
etappenweise zunimmt; diese Zunahme — deren einzelne Etappe einen entzünd- 
lichen Anfall darstellt, ist dann von schmerzhaften Krisen begleitet. Der anfangs 
nur druckempfindliche Bruch wird zu einem spontan schmerzhaften, bei jeder 
Zunahmsetappe gewinnen die Schmerzen an Heftigkeit, es treten Krisen von 
Pseudoeinklemmung hinzu, die zwar häufig nur vorübergehende, aber auch 
öfters derartige sind, daß ein chirurgischer Eingriff geboten erscheint. 

Bei anderen Individuen hingegen sind weder un Schmerzen noch 
Irreponibilität, noch sonst ein eigentlicher entzündlicher Zustand vorhanden: 
Patient klagt einfach über ein mehr oder weniger starkes Zerrungs- bezw. 
Spannungsgefühl. In solchen Fällen ist es möglich, das Vorhandensein eines in 
den Sack erfolgten Ergusses sowie Verdickung der Sackwände zu konstatieren. 

Spontane oder auch nur auf Druck empfundene Schmerzhaftigkeit, behin- 
dertes Gehen sind unter den subjektiven Symptomen die von den betreffenden 
Patienten am häufigsten angegebenen. Unter den von den Chirurgen hierbei 
gemachten objektiven Wahrnehmungen werden in erster Linie angeführt: un- 
gleichmäßige Oberfläche des Bruchsackes, seine mehr oder weniger höckerige, 
runzelige Beschaffenheit, die zuweilen beim Zurückdrängen des Inhaltes in die 
Bauchhöhle fühlbar werdende Verdickung, das Vorhandensein von Flüssigkeit 
im Bruchsacke, die mit der in der Bauchhöhle enthaltenen kommuniziert, die 
plötzliche Irreponibilität des Bruches, 

Der schwächliche Körperbau des Patienten, seine Abmagerung bezw. das 
Auftreten von spezifischen den Atmungsapparat betreffenden Symptomen sowie 
das gleichzeitige Vorhandensein des einen mit der Bauchhöhle kommunizieren- 
den enthaltenden Bruches, Unebenheiten bezw. Höcker auf den Sackwänden 
und die Verdickung des Sackes sind schon an und für sich dazu geeignet, den 
Gedanken an einen im Bruche sich abspielenden spezifischen Prozeß zu er- 
wecken; doch nur in gewissen Fällen wird die Lokaluntersuchung die Diagnose- 
stellung ermöglichen. 

Als eine gar zu entschiedene erscheint daher Jonnescos’'s Behauptung, 
das Mitbestehen einer mehr oder weniger verbreiteten Tuberkulose oder auch 
nur einfach einer deutlich charakterisierten Peritonitis gestalte das Diag- 
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nostikum auf Hernientuberkulose nicht nur zu einem leichten, sondern auch zu 
einem einleuchtenden. Es liegen nämlich zahleiche nicht anzuzweifelnde Beob- 
achtungen von Peritonealtuberkulose vor, wo der selbst voluminöse Bruch vom 
spezifischen Prozeß nicht ergriffen war, und doch zeigte derselbe die oben er- 
wähnten Merkmale. 


Die oben besprochenen Symptome sind also keine für Bruchtuberkulose 
pathognomonische; jedes derselben kann auch bei den gewöhnlichen Brüchen 
angetroffen werden. Und auch das Merkmal einer un Oberfläche 
des Bruchsackes findet sich häufig bei Netzbrüchen und bei Lipomen des Epiplon, 
um nicht noch von anderen Geschwülsten zu reden, die an der Oberfläche des 
Bruchsackes zur Entwicklung kommen können. Der Moment, worauf Tende- 
rich für die Differentialdiagnose Gewicht legt und das auch tatsächlich eine 
besondere Beachtung verdient, ist das Vorhandensein — im Innern des Sackes 
— von mit der Bauchhöhle kommunizierender Flüssigkeit. Allein es ist dies 
kein absolutes Anzeichen, iusofern als es auch auf irgend einen angeborenen 
Wasserbruch sich zurückführen läßt und auch — infolge Schließung der Bruch- 
pforte oder des Bruchhalses — fehlen kann. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus hat Jonnesco 
je nach dem Sitze und der Ausdehnung der Läsionen über nur einige 
oder sämtliche Bestandteile des Bruches verschiedene Formen unter- 
schieden, u. Z.: 


Partielle Hernientuberkulose, auf einen der Bruchbestandteile 
(Sack, Inhalt) beschränkt; 


Totale Hernientuberkulose, ausgedehnt über Sack und Inhalt. 
An diese zwei Haupteinteilungen hat er noch Nebenformen angereiht: 


Sacktuberkulose, umschrieben (am Hals oder am Grunde) und aus- 
gedehnt. 
Tuberkulose des Inhaltes, Netztuberkulose, tuberkulöse Ovaritis. 


Die Bruchsacktuberkulose, mag nun dieselbe isoliert oder im 
Verein mit der Tuberkulose des Inhaltes vorkommen, kann in nach- 
stehenden zwei Formen auftreten: Tuberkulose ohne entzündliche Ver- 
änderungen, tuberkulöse Peritonitis mit ihren beiden Typen, der akuten 
miliaren und chronischen Form. 


Alle diese von Jonnesco aufgestellten Unterscheidungen und 
Einteilungen können wohl kaum einen absoluten Wert besitzen; auch 
entsprechen dieselben keinen bestimmten Formen. Allerdings tritt die 
Bruchtuberkulose nicht immer in der gleichen Form auf und nicht 
immer ergreift sie sämtliche Bestandteile des Bruches und auch nicht 
in gleichem Maße. Wie wir bereits gesehen, erstreckte sich in den 
meisten Fällen die Erkrankung auf den Sack und dessen Inhalt: 
Darm und Netz. Eine zweifelhafte ist auch die Beobachtung Puechs; 
dieselbe bezieht sich auf einen in einem Bruch angeblich enthaltenen 
und tuberkulöse Läsionen zeigenden Eierstock. 


In einer Anzahl von Fällen betraf der Prozeß ausschließlich die 
im Bruchsack enthaltenen Eingeweide: Darm und Netz, und zwar ent- 
weder beide zusammen oder getrennt. 


In wenigen Fällen zeigte nur der Bruchsack Veränderungen. 


Es muß aber vor allem bemerkt werden, daß bei vielen der be- 
sprochenen Fälle die Autoren sich nicht darum gekümmert haben, alle 
diese Einzelheiten gehörig ins Licht zu stellen, so daß eine Zusammen- 
stellung ziemlich ungenau ausfallen würde und es daher nicht der 
Mühe wert erscheint, die einzelnen Fälle zu zitieren. 
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Hatte der tuberkulöse Prozeß Veränderungen des Sackes und des 
Inhaltes hervorgerufen, so fand sich als häufigere Form die infil- 
trierende mit konfluierenden Knoten, die von verschiedenen regressiven 
Phasen betroffen waren; diese letzteren zeigten den Prozeß in seinem 
allmählichen Fortschreiten ; seltener wurde akute Miliartuberkulose des 
Bruches angetroffen. 


War dagegen die Erkrankung auf die vorgelagerten Eingeweide be- 
schränkt, so trat sie gewöhnlich in chronischer Form auf, nicht selten 
mit Bildung von Adhäsionen. Ein einziges Mal kam Perforation eines 
Geschwürs der im Bruchsacke enthaltenen Darmschlinge zur Beobachtung. 


Bezüglich des Bruchsackes kann man noch hinzufügen, daß hier 
der Prozeß den Hals bezw. den Grund desselben zu bevorzugen scheint. 
In der Höhe des Halses sind mehr oder weniger ausgedehnte, zerstreut 
liegende, häufiger zusammenfliessende, verschiedengradig entwiekelte 
tuberkulöse Granulationen beobachtet worden. Gegen den Grund zu 
bilden die Tuberkelknoten infolge ihres Zusammenfließens verschieden 
große Platten. Neben dem Vorhandensein des tuberkulösen Prozesses 
müssen auch noch die entzündlichen Erscheinungen und deren Aus- 
gänge, die häufig die primäre Veränderung komplizieren bezw. ver- 
decken, in Betracht gezogen werden. 

Bei bestehender akuter Entzündung wird mehr oder weniger aus- 
gesprochene Hyperämie sowie sero-fibrinöse bezw. hämorrhagische 
fibrinös-eiterige Flüssigkeit angetroffen. 

Ist der Prozeß ein chronischer gewesen, so finden sich mehr oder 
weniger diffuse feste Verwachsungen, auf den Bindegewebsbändern 
lassen sich Tuberkeln nachweisen; außerdem ist noch seröse bezw. 
sero-hämorrhagische Flüssigkeit vorhanden. 


Das bisher Gesagte läßt sich nun kurz dahin zusammenfassen, 
daß die Tuberkulose des Bruchsackes bezüglich der Form, in der sich 
der Prozeß abspielen kann, keine ausgesprochenen Eigentümlichkeiten 
darbietet; derselbe äußert sich in derselben Weise, wie in den übrigen 
Serosae, namentlich in der peritonealen und zeigt hierbei die gleichen 
Stadien und Kombinationen. Man hat es daher mit einer besonderen 
Lokalisation und nicht mit einer speziellen Form des tuberkulösen Pro- 
zesses der Serosae zu tun. 


Bei der mikroskopischen Untersuchung hat man die charakteri- 
stischen Merkmale der Tuberkel: Riesenzellen, epithelartige und Iymphoide 
Zellen angetroffen. Auffallend war nämlich die große Häufigkeit der 
Riesenzellen sowie der epithelartigen Elemente, während die Iymphoiden 
Zellen spärlich waren, in einzelnen Fällen fehlten sogar diese letzteren 
gänzlich. 

Mit Hülfe der spezifischen Färbungen, mit denen man verschiedene, 
die in Rede stehenden tuberkulösen Veränderungen aufweisende Stück- 
chen des Sackes und des Inhaltes behandelt hatte, wurden von 
mehreren Forschern keine Tuberkelbazillen angetroffen ; andere fanden 
dieselben, aber stets in spärlicher Anzahl. Die wenigen an Meer- 
schweinchen mit diesem Material ausgeführten Inokulationsversuche 
Delen übereinstimmend positiv aus. 
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Referate. 


Kirchner, Die Cholera des Jahres 1905 in Preußen. (Klin. 
Jahrbuch, 1906, Bd. 16, Heft 1.) 


Die Choleraepidemie von 1905 sollte die erste Probe auf die Leistungs- 
fähigkeit der gesetzlichen Bestimmungen betreffend die Bekämpfung gemein- 
Bene Krankheiten vom 30. Juni 1900 sowie betr. die Dienststellung des 

reisarztes und die Bildung von Gesundheitskommissionen vom 16. September 
1899 sein. Dieselbe kann als glänzend bestanden gelten, denn mit ihrer Hilfe 
gelang es, die Krankheit auf 212 Fälle in Preußen und 6 Fälle im übrigen 
eutschen Reich zu beschränken, obwohl 73 preußische Ortschaften von ihr be- 
troffen wurden, und sie nach zweimonatlichem Bestand zum Erlöschen zu bringen. 


Die Epidemie in Deutschland schließt aich an die siebente große asiatische 
Epidemie an, welche im Jahre 1902 unter den Mekkapilgern ausgebrochen war 
und sich besonders in Palästina und Syrien hartnäckig behauptete. März 1904 
trat sie in Bagdad auf, griff auf ganz Mesopotamien und Persien über und 
verbreitete sich weiter auf Transka:-pien und Westsibirien, dann auch Trans- 
kaukasien und auf das Gouvernement Astrachan. Dem Laufe der Wolga folgend 
bis Ssamara, Ssaratow und Zaripyn kam sie schließlich zur Ueberwinterung. 
Der erste Cholerafall in Deutschland wurde in Culm an der Weichsel am 
16. August 1905 festgestellt, und zwar auf einem russischen Floße.. Zu ihm 
gesellten sich alsbald neue Fälle von Erkrankungen russischer Flößer. Ihre Er- 
krankung ist wohl sicher auf Ansteckung von Choleraträgern im Innern Ruß- 
lands zurückzuführen. 


Am 28. August 1905 trat eine Cholerakonferenz zusammen, in welcher die 
esundheitliche Ueberwachung des Schiffahrts- und Flößereiverkehrs auf der 
eichsel, der Brahe, dem Bromberger Kanal und der Netze beschlossen wurde. 

Sie wurde in der Folgezeit auch auf das Gebiet der oberen Oder, später auch 
der Spree, Havel und Elbe ausgedehnt. Schon hatte sich die Krankheit im 
Weichsel-, Netze- und Warthegebiet ausgedehnt und war vom ersten Erkrank- 
dungsherd nach Gnesen und Warnikeim im Kreise Rastenburg verschleppt 
worden. Anfang September nahm sie noch weiter zu. Sie folgte dabei dem 
Verlaufe der Wasserstraßen. Meist handelte es sich nur um vereinzelte Fälle, 
nie explosionsartiges Auftreten. Einige Ausdehnung erlangte die Krankheit 
nur in Culm (18 Fälle), Graudenz (22), Kreis Marienburg (17), Nakel (10), Adolfs- 
dorf (14) und Rittergut Stolpe im Kreis Niederbarnim (£0). Im ganzen Deutschen 
Reich erkrankten 218 und starben 88 Menschen an Cholera, und zwar 212 resp. 
85 in Preußen in 6 Provinzen: Ostpreußen (8), Westpreußen (85), Brandenburg 
(35), Pommern (5), Posen (75) und Schlesien (4), in Hamburg 3, in Mecklenburg- 
Schwerin 2 und in Elsaß-Lothringen 1. Darunter befanden sich 174 ausge- 
sprochene Erkrankungsfälle, 33 waren sogenannte Bazillenträger. Die Mortalität 
betrug 40,37°/o, nach Abzug der Bazillenträger 48,89%. Bei der Verbreitung 
spielte das durch Cholerakeime infizierte Wasser die größte Rolle, in einer Zahl 
der Fälle auch Uebertragung von Person zu Person. Die relativ geringe Zahl 
der Erkrankungen ist einmal dem Umstand zu verdanken, daß nirgends Ort- 
schaften, welche unfiltriertes Flußwasser benutzten, betroffen wurden, ferner den 
energischen bis ins kleinste ausgearbeiteten Bekämpfungsmaßregeln. Dahin 
gehörte vor allem eine sorgfältig überwachte Anzeigepflicht verdächtiger Er- 
krankungen, Belehrungen des Publikums, wiederholte bakteriologische Unter- 
suchungen, obligatorische Leichenschau sowie die gesundheitlichen Ueberwach- 
ungsstationen des Schiffahrts- und Flößereiverkehrs mit Baracken und Neben- 
überwachungsstellen, deren nach und nach 66 preußische mit 173 Aerzten, 
1 mecklenburgische und 1 hamburgische eingerichtet wurden. 


Die eingehenden Mitteilungen von v. Hake, Leemann, Kolle, 
Jaster, Diering, Barnick, Schmidt, Telke, Schmidt, Vanselow, 
Behla,Roth,Töpfer,Ketsch,Nesemann,Deneke,Bertheau,Janssen, 
Doepner geben ein anschauliches Bild von der Art und dem Weg der Aus- 
breitung der Seuche sowie von der glänzenden und ausgedehnten Anlage und 
Handhabung der ärztlichen und gesundheitlichen Maßregeln zu ihrer Be- 
kämpfung. Fast durchweg trat die Erkrankung infolge des Genusses ver- 
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seuchten Flußwassers auf. Besonders gefährlich scheint in dieser Beziehung 
Wasser in den toten Winkeln zwischen den Dunen der Flußbette zu sein. Er- 
schwerend für die wirksame Bekämpfung der Krankheit waren die äußerst 
schlechten hygienischen Verhältnisse auf den Flößen, die Aussichtslosigkeit, die 
Flößer, die sog. Flißaken, zur Deponierung und Desinfektion ihrer Entleerungen 
in mit Kalkmilch gefüllten Bottichen zu veranlassen, die Gewohnheit, alles dem 
Fluß anzuvertrauen, oder auch auf dem Floß selbst zu belassen, wozu noch 
kam, daß die Flöße mit einer dicken Schlickschicht bedeckt, z. T. mit üppigem 
Pflanzenwuchs bedeckt waren, so daß Infektionen auf den Flößen selbst er- 
möglicht waren. Einige Erkrankungen geschahen, wie erwähnt, durch Kontakt- 
infektion, z. T. auch durch infizierte Wöäschestücke Klinisch wurden die 
schwersten in wenigen Stunden tödichen Fälle, selten auch sog. Choleratyphoide, 
sowie leichte Brechdurchfälle oder solche mit kaum krankhaften Symptomen 
beobachtet. Die Inkubation dauerte meist etwa 2 Tage, doch auch knapp 
24 Stunden, auch ein Todesfall ohne Erbrechen und Durchfall wurde beobachtet. 
allenthalben zeigte sich die Wichtigkeit der Feststellung sog. Bazillenträger. In 
therapeutischer Beziehung sind vereinzelte anscheinend günstige Versuche der 
Verabreichung von Bolus alba nach den Versuchen von Prof. Stumpf in 
Würzburg erwähnenswert. Zu Desinfektionszwecken wurde in erster Linie Kalk- 
milch, für stagnierende Wasseransammlungen rohe Karbolsäure mit Petroleum 
verwandt. Sehr interessant und wichtig ist die Feststellung einer Epidemie 
von Brechdurchfällen im Spreewalde (Hetsch) mit zahlreichen Todesfällen, 
die ganz unter dem Bilde einer Cholera verliefen und durch Paratyphus bacil- 
lus B. hervorgerufen und durch Kontakt übertragen wurden. 

Von ausschlaggebender Bedeutung für die Erkennung der Krankheit waren 
die bakteriologischen Untersuchungen im Institut für Infektionskrankheiten 
(Bericht von Gaffky), der hygienischen Untersuchungsstation in Danzig (Pe- 
truschky), der hygienischen Institute in Breslau (Flügge), Königsberg (R. 
Pfeiffer) und Posen (E. Wernicke). In Berlin wurde bei 2565 Einzel- 
untersuchungen bei 177 Personen Cholera ermittelt, meist durch Stuhlunter- 
suchungen. Manche Personen wurden mehrmals bis 6 und 14 mal untersucht. 
Es wurden ferner 34 Bazillenträger festgestellt, darunter verhältnismäßig viel 
Kinder, nämlich 13. Die Choleravibrionen waren bei Bazillenträgern bis 23 Tage 
lang im Darm nachweisbar. Die definitive Diagnose konnte nach 36 resp. 48 
Stunden mit Hilfe des Peptonverfahrens gestellt werden. Sehr wertvoll erwies 
sich die Agglutinationsprüfung. Zur Vermeidung der von Friedberger und 
Luerßen beobachteten Pseudoagglutination sechsstündiger Kulturen dürfen 
aber nur 12, besser 15stündige Kulturen zur Verwendung kommen. Auch der 
Pfeiffersche Versuch zum Nachweis spezifischer Bakteriolysine erwies sich 
wertvoll, insbesondere auch zum Nachweis einer eben überstandenen Erkrank- 
ung, da er auch nach dem Verschwinden der Vibrionen aus dem Darm noch 
positiv ausfiel. Manchmal gelingt der Nachweis von tatsächlich vorhandenen 
Vibrionen erst nach längerer 24stündiger Anreicherung im Peptonkölbehen oder 
bei Zusatz von 1—2 Liter Peptonwasser. Die Anstellung der Agglutinations- 
probe direkt mit dem Stuhl nach Dunbar gelang nie. Die Lebensfähigkeit 
der Vibrionen in einer bei Zimmertemperatur gehaltenen Darmschlinge bestand 
nie über 16 Tage, im Stuhl nicht über 10 Tage. 


Flügge empfiehlt auf Grund früherer Erfahrungen ebenfalls die Ver- 
arbeitung 24stündiger Peptonröhrchen bei anfänglich negativen Fällen. Cholera- 
ähnliche Vibrionen in größerer Menge fanden sich einmal neben echten Vibri- 
ouen, ferner auch bei drei untersuchten vorgeschrittenen Rectumkareinomen. 
Saure Reaktion des Stuhles verhindert Wachstum und Nachweis der Vibrionen. 


Pfeiffer befürwortet, wie auchGaffky, von der Anlegung von Gelatine- 
kulturen abzusehen, einmal wegen des langsamen Wachstums derselben, sodann 
wegen des manchmal atypischen Wachstums. Wegen der Möglichkeit der 
Pseudoagglutination in jungen Kulturen tritt er für erweiterte Anwendung des 
Pfeifferschen Versuches ein. Für die serodiagnostischen Reaktionen ist aus- 
schließlich von Kaninchen stammendes Immunserum zu verwenden, und zwar 
sowohl für die bakteriolytischen wie die Agglutinations-Hauptversuche, da dieses 
Serum im Gegensatz von Pferdeimmunserum frei von störenden Normalaggluti- 
ninen ist. Bei drei Bazillenträgern konnte ein hoher Gehalt an baktericiden 
Schutzstoffen nachgewiesen werden, ein auch in diagnostischer Beziehung wert- 
voller Befund. Ku rt Ziegler (Breslau). 


12* 
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Venema, A. T, Ueber Agglutination von Bakterien der 
Typhusgruppe durch Galle. (Berl. klin. Wochenschr., 1906, 
No. 30.) 

Bei der Verbreitung des Typhus spielen die sogen. Bazillenträger 
sicher eine ziemliche Rolle. Als Receptaculum für die Typhusbazillen 
kommt namentlich die Gallenblase in Betracht. Der Verf. untersuchte 
Menschen- und Kaninchengallen auf Agglutination von Typhus- und 
Paratyphusbazillen. Diese Untersuchungen fielen, wie diejenigen auf 
eine bakterieide Wirkung der Galle völlig negativ aus. Die bei 
Ikterus beobachtete Agglutination der Typhusbazillen durch Serum 
kann demnach nicht wohl auf die Gallenbeimischung zurückgeführt 
werden. Hedinger (Bern). 


Conradi, H., Zur bakteriologischen Frühdiagnose des 
Typhus. (Münchn. med. Wochenschr., 1906, 49, p. 3386—2388.) 

Conradi empfiehlt dringend den Gallenröhrchenkultus. Es soll 

bei jeder eingesandten Blutprobe eines typhusverdächtigen Falles nicht 

nur die Agglutinationsprüfung des Serums vorgenommen werden, sondern 

die Bazillen durch Uebertragung des Blutes in die Galle angereichert 
werden. Oberndorfer (München). 


Trautmann, H., Fleischvergiftung und Paratyphus. (Ber. 
klin. Wochenschr. 1906, No. 33.) 

Die Fleischvergiftung ist eine höchstakute, der Paratyphus eine 
mehr subakute Erscheinungsform einer aetiologisch einheitlichen In- 
fektionskrankheit. Dort beherrschen stürmische, auf Toxinwirkung 
zurückzuführende Vergiftungserscheinungen das klinische Bild, hier er- 
scheinen die Symptome der typischen Fleischvergiftung wie ausein- 
andergezogen, sowohl nach Stärke als nach Zeitdauer. In der Form 
der typischen Fleischvergiftung stehtdie Toxinwirkung im Vordergrund, in 
der Paratyphusformliegt eine gewöhnliche menschliche Infektionskrank- 
heit vor. Im ersten Falle hatte sich das Virus bis zur wirksamen 
Menge bereits im Tierkörper kumuliert, der gleichsam die Inkubation 
an Stelle des Menschen durchmacht, im zweiten spielt sich auch dieses 
Vorbereitungsstadium im Menschen ab. Hedinger (Bern). 


Ellermann, V., Paratyphus. (Hospitalstidende, Okt. 1906.) 

Bei 5 Geschwistern entstand gleichzeitig Paratyphus. Die Kranken- 
sera agglutinierten Bazillus paratyfosus B. in hoher Verdünnung. Ein 
Fall verlief tödlich, die direkte Todesursache war eine starke Darm- 
blutung. Die Autopsie ergab nun das typische anatomische Bild 
eines echten Typhus: Kolossale Milzvergrößerung, Geschwüre in Ileum 
und Coecum. Aus Milz, Leber und einer Lymphdrüse wurde auf Agar 
geimpft. Die Kulturen enthielten sämtlich B. paratyphus B. Dieser 
Fall ist also mit demjenigen Brion und Kaysers vollständig über- 
einstimmend und beweist, daß das klinische und anatomische Bild 
eines typischen Typhus von Paratyphusbazillen hervorgerufen werden 
kann. (Autorreferat.) 


Marmorek, A. Resorption toter Tuberkelbazillen. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1906, No. 36.) 

Bei Meerschweinchen und namentlich bei Kaninchen werden tote 

Tuberkelbazillen in ziemlich großer Quantität subkutan injiziert 
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resorbiert, wenn man mit einer sehr feinen Emulsion und namentlich 
mit jungen Bazillen arbeitet. 

Die Resorption selbst alter Bazillen geht sehr leicht vor sich, 
wenn man gleichzeitig Marmoreks Antituberkuloseserum injiziert. 

Hedinger (Bern). 
Kossel, H., Kritik der Dammann-Müssemeierschen Unter- 
suchungen über die Beziehungen zwischen der Tuber- 
kulose des Menschen und der Tiere. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Orig., Bd. 42, 1906, H. 5—6.) 

Kossel unterzieht die Dammann-Müssemeierschen Unter- 
suchungen, aus denen die beiden Autoren den Schluß zogen, daß die 
Tuberkelbazillen des Menschen und der übrigen Säugetiere zwar nicht 
identisch sind, aber immerhin Varietäten einer Art, die sich den 
Organismen der verschiedenen Tierspezies angepaßt haben, einer ein- 
gehenden Kritik. Die Argumente, die Kossel vorbringt, beziehen 
sich auf die einzelnen Versuche der beiden Autoren und können darum 
nicht im Detail wiedergegeben werden. Kossel ist der Meinung, 
daß gerade ein großer Teil jener Experimente reichlichen Stoff liefern, 
um bei genügender Würdigung der Fehlerquellen auf eine Trennung 
der Säugetiertuberkelbazillen in zwei Typen zu schließen. 

Huebschmann (Genf). 
Fibiger, J. und Jensen, C. 0., Uebertraigung von Rinder- 
tuberkulose auf Menschen. III. Mitteilung. (Hospitalstidende, 
Dez. 1906.) 

Bei zwei Kindern, die mit unkontrollierter, roher Milch ernährt 
wurden, entstand eine Tuberkulose und zwar, wie die Autopsie ergab, 
eine ausgedehnte und unzweifelhafte Fütterungstuberkulose. Stark er- 
griffen waren Pharynx, Tonsillen, Darm, Mesenterialdrüsen; die 
Lungen waren in dem einen Falle frei, im anderen waren vereinzelt 
frische miliare Knötchen vorhanden. Einimpfung von Reinkulturen 
auf gesunde Kälber ergab die hohe Virulenz, die Rinderbazillen eigen- 
tümlich ist. Für Kaninchen waren die Bazillen ebenfalls sehr viru- 
lent. Die Verff. meinen aus diesen und ihren früheren Beobachtungen 
schließen zu dürfen, daß die Fütterungstuberkulose bei Kindern gar 
nicht selten ist und daß die Milch tuberkulöser Rinder eine sehr be- 
achtenswerte Infektionsquelle für den Menschen darstellt. 

V Ellermann (Kopenhagen). 
Kovács, Josef, Was ergibt sich inbezug auf die Pathogenese 
der Lungentuberkulose nach Bestimmung der Infek- 
tionswege bei Fütterungs- und Inhalationsversuchen? 
(Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 40, H. 2, 
1906.) 

Leider kann der Verf. nach einer umfangreichen Reihe von Tier- 
versuchen keine weitergehenderen Schlüsse ziehen, als sie aus der 
anatomischen Beobachtung der menschlichen Tuberkulose abgeleitet 
werden können. „Bindende Beweise liefert uns das Experiment in 
keiner Richtung, ebensowenig für den unbedingt aörogenen Ursprung, 
als für die ausschließliche intestinale Genese der tuberkulösen Lungen- 
erkrankungen. — Festzustellen ist nur, daß Lungenerkrankungen, wie 
man ihnen in der menschlichen Pathologie meistens begegnet — in 
Begleitung von mehr oder weniger deutlichen Cervikal- und Bronchial- 
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Artisenaffektionen und auch ohne dieselben — durch Fütterungs- 
infektionen auf dem Wege einer Iymphohämatogenen Ausbreitung zu- 
stande kommen können.“ Da es weder experimentell noch durch 
anatomische Beobachtung des menschlichen Materials möglich ist, zu 
entscheiden, wie oft und wann der aörogene oder der intestinale Weg 
benutzt wird, so muß die Prophylaxe mit beiden Möglichkeiten 
rechnen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


v. Szaböky, Johann, Die Rolle der ererbten Dispositionin 
der Aetiologie der Tuberkulose. (Orvosi Hetilap, 1907, 
No. 2.) 

Aus der vergleichenden Statistik von 1456 an Tuberkulose und 
1433 an anderen Krankheiten leidenden Patienten ist erwiesen, daß 
die Belastung (seitens der Eltern und Geschwistern) bei den ersteren 
56,4°/0, bei den letzteren aber 19,4°/o betrug. Bei den 368 tuber- 
kullösen und 356 nichttuberkulösen Kranken, die Verf. selbst 
befragte, und so auch bezüglich der Großeltern und der Geschwister 
der Eltern die Belastung in Betracht ziehen konnte, kam er zu dem 
Resultate, daß während bei den ersteren die Belastung seitens der 
Großeltern 15,8°/o und seitens der Geschwister der Eltern 33,3°., 
betrug, bei den letzteren dieser Prozentsatz 3 und 2,5°%o ausmachte. 
In der 40,4°%/0 betragenden elterlichen Belastung, die seine Statistik nach- 
wies, war die väterliche und mütterliche Heredität beinahe in gleichem 
Verhältnisse. Die Zahl der Fälle, wo die Tuberkulose des Vaters oder 
der Mutter schon vor der Konzeption des Kranken vorhanden war, 
betrug bloß 14,8°%o. — Verf. war außerdem in seiner Statistik auch 
auf die Behauptung Brehmers, derzufolge die tuberkulotischen Kran- 
ken derselben Familie sozusagen zur gleichen Zeit erkranken, ferner 
auf das Vorhandensein des phthisischen Habitus, auf die gegenseitige 
Beziehung des Habitus und der ererbten Disposition, auf die Schwere 
der Fälle und auf das Alter der Kranken mit Berücksichtigung. Die 
Erfahrungen sind folgende: Brehmer’s Behauptung konnte nur in 
einer geringen Zahl der Fälle konstatiert werden; der phthisische 
Habitus, obzwar er häufiger bei belasteten Tuberkulösen vorkommt, 
kann weder auf die ererbte Disposition, noch auf die Tuberkulose 
charakteristisch genannt werden. Die ererbte Disposition beeinflußte 
die Schwere der Fälle in keiner Weise, und ist die hereditäre Dispo- 
sition nicht nur bei jungen Leuten nachweisbar. 

J. Hönig (Budapest). 

Gordon und Harper, Remarks on the influence of rainy 
winds on phthisis in twenty-three parishes of North- 
Devon during the 45 years, 1860 to 1904. (Brit. med. 
journ., 3. Nov. 1906, S. 1165.) 

Die in Betracht kommenden Kirchspiele hatten durchschnittlich 
5710 weibliche Einwohner mit einer Totalsumme von 334 Phthisis- 
Todesfällen. In 8 Tabellen suchen die Verff. den Einfluß der Regen- 
winde nachzuweisen, indem sie Dörfer, die dem Südwest-, West- oder 
Nordwestwind, dem Nordwest allein oder nur den ersten beiden aus- 
gesetzt sind, vergleichen ete. Als Schluß ergibt sich, daß der Pro- 
zentsatz an Tuberkulose-Todesfällen in einer, den vorwiegend scharfen 
Regenwinden ausgesetzten Gegend, größer ist als in geschützten. Der 
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Regen an sich hat keinen Einfluß auf die Phthisis-Mortalität. Aber 
auch die mehr oder weniger große Durchlässigkeit des Bodens spielt 
eine Rolle. Je exakter die Diagnose (in den letzten 20 Jahren) war, 
desto greller sind die Gegensätze zwischen der mehr ausgesetzten und 
der geschützter wohnenden Population. Goebel (Breslau). 


Musy, La diphtherie & Lyon. Etude statistique. (These de 
Lyon, 1906.) 

Bis 1880 war die Diphtherie in Lyon fast unbekannt. Jetzt herrscht 
sie endemoepidemisch mit einer Mortalität von 15 °jo; die meisten 
Fälle kommen im Januar vor; im September ist sie am seltensten. 

In den Jahren 1882, 1883, 1884 betrug die Mortalität 50—70%o. 
Das Antidiphtherieserum wird systematisch angewandt. Verf. bespricht 
zuletzt eingehend die Frage der Verhinderung der Diphtherie-Verbrei- 
tung vom hygienischen Standpunkte aus. Schrumpf (Strassburg). 


Faure-Beaulieu, La septicemie gonococcique. (These de 
Paris, 1906.) 

Genaue Angaben über die Technik des Nachweises von Gono- 
kokken im Blut. Sie befinden sich darin in Fällen von gonorrhoi- 
scher Arthritis, Pneumonie, Meningitis, Endocarditis und sogar manch- 
mal, wenn jede metastatische Komplikation der Urethritis ausbleibt. 
Dies sind die Fälle unkomplizierter Urethritis, welche fieberhaft und 
mit septischen Allgemeinerscheinungen einhergehen; das Fieber ist 
dann meist intermittierend, seltener remittierend oder kontinuierlich. 
Ein Drittel der Fälle, bei denen Verf. im Blute Gonokokken nach- 
gewiesen hat, sind tödlich verlaufen. Schrumpf (Strassburg). 


Schiller, Karl, Ueber die durch Friedländerschen Bak- 
terium pneumoniae verursachten allgemeinen septischen 
Erkrankungen. (Orvosi Hetilap, 1906, 51.) 

Das Bakterium pneumoniae Friedländer gehört zu den Bakterien, die 
nur selten septische Erkrankungen hervorrufen. Lenhartz berichtet in seiner 
Monographie bloß über 67 bezügliche Fälle, zu denen er eine eigene Beob- 
achtung hinzufügt. Verf. fand in der Literatur bakteriologisch zweifellos erwiesen 
bisher bloß 54 Fälle, denen er nun einen Fall aus seinem Beobachtungskreis 
anschließt. Der Fall bezieht sich auf die septische Erkrankung einer 30 jährigen 
Frau, die aus einem eingekapselten perimetritischen Absceß hervorging. Aus 
dem Absceß bei der Operation sowohl, wie auch aus dem Blute der Lebenden 
und den Organen des Kadavers gelang es, für Tiere sehr virulente Bakterien 
pneum. Friedländer zu kultivieren. Ein solcher Ausgangspunkt der po 
meinen Sepsis ist im Fall des Verfs. zum ersten Mal beobachtet worden. Am 
häufigsten gesellte sich die Sepsis zur Pneumonie, dann ist auch die aus den 
Gallenwegen entstehende Sepsis sehr häufig, wie auch die unbekannten Ursprungs 
ohne Metastase, dann die Endocarditis septica, die otogene Sepsis, das Ulcus 
duodeni perforans begleitende Sepsis, aus den Tonsillen hervorgehende Sepsis, 
nach Appendizitis zur Thrombose Venae portae sich gesellende Sepsis, die 
Osteomyelitis, Perimetritis und Trauma begleitende und schließlich die puerperale 
Sepsis. Nach Lenhartz Einteilung entstand die Sepsis 3mal nach Infektion 
durch die Haut, 1 mal durch die Leber und Nasenrachenhöhle, von der Nase 
2mal, vom Ohr 4mal, von den Luftwegen 17 mal, aus dem Magendarmtrakt 
$3mal, von den Harnwegen 3mal, aus den Frauengenitalien 2mal, krypto- 
genetische Sepsis war 11 mal vorhanden. Von den 55 Friedländerschen 
Sepsis-Fällen war 18 mal Sepsis ohne allgemeine Metastasen vorhanden, 37 mal 
mefastatische Sepsis. Die vorigen Fälle sind patholog-anatomisch von den 
übrigen septischen Erkrankungen nicht zu unterscheiden. In 9 Fällen war 
hämorrhagische Sepsis vorhanden. — Die metastatische Sepsis gesellt sich am 
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häufigsten zur Pneumonie. Die Metastasen lokalisieren sich mit Vorliebe an 
den serösen Häuten und zwar am häufigsten an der Gehirnhaut und am Bauch- 
fell. Endocarditis ulcerosa war in 18°/ vorhanden. Selten erkranken die Haut, 
die Gelenke und die Knochenhaut. In 32° der Tierfälle sind metastatische 
Nierenabscesse vorhanden. Die vom Friedländerschen Bakterium hervor- 
erufene Pneumonie ist charakteristisch zu nennen. Eine Spezialität dieses 
rozesses besteht nach Stühlern und Moisejew darin, daß die Lungen- 
infiltration nicht zellig ist und nicht aus zellig fibrinösem Exsudat besteht, 
sondern eher aus Bakterien und sich schlecht färbendem Schleimprodukt. Die 
ee Veränderungen der Niere bestehen aus ausgedehnter 
ekrose und Hyalin-Degeneration, in den Gefäßen sind Bakterien mit großen 
Kapseln vorhanden. Der klinische Verlauf entpricht dem anderer septischen 
Erkrankungen. 

In den bisherigen 55 beobachteten Fällen waren im ?/s der Fälle Metastasen 
vorhanden, im !/s war die Sepsis ohne Metastasis. Hämorrhagische Sepsis war 
in 7 Fällen zu beobachten. Vom patholog-hystologischen Standpunkte sind 
in einzelnen Fällen nebst der Entzündung der serösen Hänte auch die Nieren- 
veränderungen in Form von eiterigen multiplen Abscessen charakteristisch. 
Die Diagnose ist bloß bakteriologisch feststellbar. J. Hönig (Budapest). 


Selter, Natürliche Pneumokokkeninfektion bei Versuchs- 
tieren und experimentelle Untersuchungen über die 
Entstehung der Pneumonie. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt. 
Bd. 54, 1906, Heft 3.) 

Die Versuche des Verf. wurden angeregt durch ein in den letzten 
Jahren mehrfach beobachtetes Kaninchensterben im Bonner bakterio- 
logischen Institut, wobei aus zahlreichen Organen der verendeten Tiere 
typische Fränkel-Weichselbaum’sche Pneumokokken gezüchtet 
werden konnten, die auf andere Tiere überimpft regelmäßig eine 
Pneumokokkenseptikämie mit starker Milzschwellung hervorriefen, ohne 
daß eine bemerkenswerte Erkrankung der Lunge mit Ausnahme geringer 
Anschoppung zur Beobachtung gekommen wäre. Auch durch direktes Ein- 
bringen von Pneumokokkenkulturen in die Luftröhre konnte keine 
Pneumonie erzeugt werden. Der Nachweis, daß in den Lungen ge- 
sunder Kaninchen und Meerschweinchen nicht selten Pneumokokken 
und andere Bakterien vorhanden sind, auch die übrigen Organe nicht 
immer keimfrei gefunden werden, veranlalite den Verf. zu versuchen, 
durch Abkühlung und Einbringen scharfer Substanzen in die Lungen 
eine Lungenentzündung hervorzurufen, aber ebenfalls mit negativem 
Resultat. Wahrscheinlich ist, ähnlich wie beim Tier, auch beim 
Menschen die erste Ansiedlung der Pneumokokken in der Mundhöhle 
zu suchen, von hier wird die Lunge direkt infiziert, unter welchen 
Einflüssen es aber zu einer Lungenentzündung kommt, ist uns noch 
unbekannt. Walter H Schultze (Freiburg i. B.). 


Selter, H., Bakterien im gesunden Körpergewebe und 
deren Eintrittspforten. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., 
Bd. 54, 1906, Heft 3.) 


Verf. faßt die Resultate der experimentellen Arbeit in folgende 
Sätze zusammen: 

„Die Lunge kann im allgemeinen nicht als ein keimfreies Organ 
betrachtet werden. Am häufigsten sind die sporenbildenden Bakterien 
nachzuweisen. Neben diesen sind aber auch Pneumokokken und andere 
virulente Bakterien anzutreffen. Starke Inspirationen vermögen von 
der Mundschleimhaut bakterienhaltige Tröpfchen abzureißen und die- 
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selben bis in die peripheren Teile der Lunge zu bringen. Auch schon 
beim Kauen oder Schlucken können Bakterien von der Mundschleim- 
haut abgelöst und mit dem Atemstrom in die Lunge transportiert 
werden. Von den Lungen werden die Keime in die Bronchialdrüsen 
gelangen. Leber, Milz, Niere und Blut sind unter normalen Verhält- 
nissen keimfrei. Die makroskopisch intakte Darmwand ist nicht ganz 
undurchlässig für die Darmbakterien. Die durchtretenden Keime werden 
in Mesenteriallymphdrüsen zurückgehalten. Auch die unverletzte Haut 
läßt Bakterien durch; diese werden in den Unterhautlymphdrüsen ab- 
gefangen. 

Die Keimfreiheit der Organe und des Blutes beruht nicht so sehr 
auf der Undurchlässigkeit der Lunge, Darmwand und Haut, als auf 
der Undurchlässigkeit der Mesenterial- und übrigen Lymphdrüsen.“ 

Walter H. Schultze (Freiburg i. B.). 


Ellermann, V., Influenza. (Hospitalstidende, Sept. 1906.) 

In drei Fällen wurden Influenzabazillen durch Reinkultur nach- 
gewiesen. Die Kulturen zeigten oft Neigung zu Scheinfädenbildung. 
Verf. meint, die Fadenbildung läßt sich als Unterscheidungsmerkmal 
der echten und Pseudo-Influenzabazillen nicht verwerten. Für die 
Färbung der nativen Präparate ist die Leishman'sche Flüssigkeit 
sehr zu empfehlen. Autorreferat. 


da Concecao, Anintino S., Algumas palavras sobre sensi- 
bilisacäo de bacterias. (Trabalhos do labor. de analyse clin. 
Hosp. nac e Real de S. Jose e annesos 1905, Vol. 2, No. 1, 2 e 3.) 
Die Abhandlung zeigt den tötenden Einfluß des Finsenlichts auf 
den Micrococcus prodigiosus unter verschiedenen Umständen je der 
hierzu nötigen Zeitdauer nach sowohl in einfachen wie in mit Ery- 
throsinzusatz sensibilisierten Lösungen. Herxheimer (Wiesbaden). 


Weichardt, Wolfgang, Ueber Ermüdungstoxine und deren 
Hemmungskörper. (Med. Klin., 1906, No. 44, S. 1151.) 

Bei seinen Studien über Ermüdungstoxine und Antitoxine fand 
Verf., daß nicht nur der Preßsaft von ermüdeten Muskeln diese Toxine 
abgibt, sondern daß auch reines Eiweiß durch Behandeln mit Re- 
duktionsoxydationsmitteln, sogar durch physikalische Erschütterungen 
in vitro dem Ermüdungstoxin inbezug auf biologische Wirkungen 
gleichende toxische Substanzen abspaltet, und daß diese Abspaltung 
bei höherer Temperatur zu antitoxisch wirkenden Produkten, zu 
Hemmungskörpern führt. Ferner fand Verf., daß in vitro durch Ein- 
wirken von kolloidalem Palladium auf Eiweiß, oder auch durch In- 
jektion desselben in einen lebenden Organismus Abspaltung des Er- 
müdungstoxins eintritt. Weiter fand er, daß durch seinen Hemmungs- 
körper auch Teilgifte pathogener Mikroorganismen und anderer Toxine 
beeinflußt werden, so trat z. B. die Tuberkulinreaktion zumeist nicht 
ein, wenn den zu injizierenden Tieren vorher genügende Quantitäten 
des Hemmungskörpers einverleibt worden waren. Auch haben Ver- 
suche von Poda gezeigt, daß bei Phthisikern nach längerer Einnahme 
von 6 gr des Hemmungskörperhaltigen Präparates die leichten Tem- 
peratursteigerungen ausbleiben, die sonst nach körperlichen Bewegungen 
gewöhnlich eintreten. Es scheint also der Hemmungskörper den natür- 
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lichen Antitoxingehalt des Blutes zu vermehren und so besteht Aus- 
sicht, daß die therapeutische Verwendung des Mittels in verschiedenen 
Fällen von Tuberkulose von Vorteil sein wird. 
Funkenstein (München). 
Weichardt, Wolfgang, Ueber Ermüdungstoxin und dessen 
Antitoxin. (IV. Mitteilung, Münchn. med, Wochenschr., 1906, 
No. 1, p. 7—10.) 

Das Ermüdungstoxin ist weder ein Reduktions- noch ein Oxydations- 
produkt des Eiweissmoleküls, sondern ein bei beginnendem Zerfall des 
Eiweißmoleküls entstehendes Nebenprodukt. Es verhält sich wie ein 
echtes Toxin; der Körper bedingt nicht durch weitergehende Spaltung 
ein Unschädlichmachen dieses Toxins, sondern er bildet gegen diese 
echt toxischen Zerfallsprodukte leicht darstellbare Antikörper. 

Die interessanten auch pathologisch wichtigen Details der Ver- 
suche und ihrer Anordnung sind zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Oberndorfer (München). 
Baer, J, Ueber die Wirkung des Serums auf die intra- 
cellulären Fermente. (Archiv f. experim. Pathol. etc., 1906, 
Bd. 56, p. 68—91.) 

Weitere Untersuchungen über die vom Verf. früher bereits kon- 
statierte hemmende Wirkung von Blutserum auf die Autolyse in der 
Leber. Verf. nimmt an, daß Serum giftig nach Art eines Paraly- 
sators auf das autolytische Ferment wirkt, das Ferment aber nicht 
abtötet oder in stärkerem Grade dauernd schädigt. Mit Rücksicht 
auf die bekannte verdauende Wirkung das Eiters und der Leukozyten 
untersucht Verf. wie sich dieser und die Leukozyten verschiedener 
Organe in ihrer verdauenden Kraft dem Serum gegenüber verhalten 
und kommt zu folgenden Resultaten: Säure und Alkali bewirken in 
geringen Mengen zur autolysierenden Leber zugesetzt eine Beschleunigung 
der Proteolyse, in großen Mengen eine Hemmung. Die Hemmung, 
die Serum auf die Autolyse der Leber ausübt, scheint nicht allein von 
seinem Eiweißgehalt und nicht vom Verhältnis seines Globulin- zum 
Albumingehalt abhängig zu sein. Es scheinen hier noch unbekannte 
Faktoren von Bedeutung zu sein. Das Serum verzögert nur die 
Fermenthemmung, ohne sich mit dem Ferment zu verbinden oder es 
abzutöten. Das Ferment geht nicht beim Schütteln mit Serum in 
Lösung. Die NHs-Abspaltung wird durch Serumzusatz zur auto- 
lysierenden Leber nicht gehindert. Eiter verdaut nicht natives, wohl 
aber denaturiertes Serum, seine proteolytische Wirkung wird durch 
Zusatz nativen Serums verzögert. Lymphdrüsen vom Rind üben keine 
Heterolyse aus, ihre Autolyse wird durch Zusatz aktiven wie dena- 
turierten Serums gehindert. Milzautolyse wird durch Serumzusatz 
nur unbedeutend gehemmt, gelegentlich scheint auch die Milz beim 
Hund eine Verdauung denaturierten Serums zustande zu bringen. 

Loewit (Innsbruck). 
Wolff-Eisner A. u. Rosenbaum A. Ueber das Verhalten von 
Organrezeptoren bei der Autolyse, speziell der te- 
tanusbindenden Substanz des Gehirns. (Berl. klin. Wschr., 
1906, No. 28.) 

Bei der Autolyse des Gehirns verliert dasselbe schon nach 

kurzer Zeit die Fähigkeit Tetanustoxin zu binden. Wie die Autolyse 
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die spezifischen präcipitinauslösenden Eigenschaften des Eiweißes zer- 
stört und die Giftwirkung der Leibessubstanz der Bakterien vernichtet, 
so zerstört sie also auch die Rezeptoren, welche die Giftbindung be- 
wirken sollen. Das Antitoxin hingegen wird durch Autolyse nicht 
wesentlich beeinflußt. Es zeigt sich hier ein wesentlicher Unterschied 
zwischen den an die Zellen gebundenen und den freien Rezeptoren. 
Hedinger (Bern). 


Axamit, Oskar, Bakterienextrakt und Komplementablenk- 
ung. (Centralbl. für. Bakt. und Parasitenk., 1906, Orig., Bd. 42, 
H. 4—5.) 

In einer größeren Reihe von Versuchen wird festgestellt, daß Extrakte 
einiger Bakterien (Cholera, Typhus, Staphylokokken, Blastomyceten) allein — 
ohne Hinzufügung der betreffenden Immunsera zwecks Praecipitation — im- 
stande sind, Komplement in gewissen Quantitäten zu binden und dadurch die 
Haemolyse im Kontrollversuch zu hemmen oder zu verhindern. Daß bei den 
haemolytischen Kontrollversuchen die Einwirkung des Exıtraktes etwa auf den 
Ambozeptor oder direkt auf die roten Blutkörperchen stattfinde, wird durch be- 
sondere Versuche ausgeschlossen; danach müßten also die Extrakte direkt auf 
das Komplement wirken. Verf. hält es für wahrscheinlich, daß dabei, wenn 


auch nicht sichtbare, Praecipitationsvorgänge eine Rolle spielen. 
Huebschmann (Genf). 


Horeschi, C., Ueber den Wert des Komplementablenkungs- 
verfahrens in der bakteriologischen Diagnostik. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1906, No. 38.) 


Gelingt es mit dem Komplementablenkungsverfahren selbst die 
kleinsten Mengen von Eiweiß wie auch von „Antieiweiß“ nachzu- 
weisen, so trifft das nicht ohne weiteres zu für den Nachweis von 
Bakterienleibessubstanzen und Bakterienantiserum. Wenigstens konnte 
M. für Typhusbakterien nachweisen, daß diese Methode weder kleinste 
Bakterienmengen nachweisen läßt, noch für die Titrierung von Immun- 
serum fein genug ist, Hedinger (Bern). 


Otto, R. und Sachs, H., Ueber Dissociationserscheinungen 
beider Toxin-Antitoxinverbindung. (Zeitschr. für experim. 
Path. und Therapie, III, April 1906.) 


Bei Verdünnen neutralisierter Toxin-Antitoxingemische tritt Steige- 
rung der Giftwirkung ein, indem eine Dissociation der neutralisierten 
Verbindung eintritt; diese Dissociationsfähigkeit ist aber nur in der 
ersten Zeit vorhanden, bei längerem Stehen ist die Verbindung so 
fest, daß eine Dissociation offenbar nicht stattfindet. 

Ueber andere Dissociationserscheinungen bei Arachnolysin-anti- 
serum Vgl. Original. Blum (Strassburg). 


Lefmann, 6, Ueber den Komplementverbrauch bei der 
Haemolyse artfremden Blutesim Tierkörper. (Hofmeisters 
Beitr. IX, 1906, Heft 1—2, p. 80—88.) 


Spritzt man Hunden Kaninchenblut intravenös ein, so geht un- 
mittelbar die haemolytische Wirkung des Hundeserums für die Blut- 
körperchen des Kaninchens zurück. Für diese Abnahme der haemo- 
lytischen Wirkung ist in erster Linie eine Verminderung des Kom- 


plementgehalts des Serums verantwortlich zu machen. 
Martin Jacoby (Berlin). 
13* 
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v. Bergmann und Keuthe, Die Hemmung der Haemolyse durch 
inaktivierte menschliche Sera. (Zeitschr. für experim. Path. 
und Therapie, III, 1906, S. 255.) 

Ebenso wie das durch Erwärmen auf 56° inaktivierte Serum von 
manchen, aber keineswegs allen Urämischen die Haemolyse von Kanin- 
chenblutkörperchen durch menschliches Serum hemmt, wirkt auch das 
Serum von anderen Kranken (akute Pyelitis, Carcinomatose, Pyämie). 
— Das Hemmungsphänomen steht mit den colloidalen Substanzen des 
Serums in Beziehung und ist unabhängig von der Konzentration der 
Salze (Chloride). Die hemmende Wirkung beruht wahrscheinlich auf 
einem sekundären Komplementschwund, der durch die Anwesenheit 
einer neutralisierten Verbindung von Komplement-Antikomplement be- 
dingt ist. Blum (Strassburg). 


v. Eisler, M., Ueber die Bedeutung der Lipoide für die an- 
tihaemolytische Wirkung des Serums. (Zeitschr. für experi- 
ment. Pathol. und Therapie, Bd. III, S. 296, 1906.) 

Extrahiert man Pferdeserum mit Aether, so wird die hemmende 
Fähigkeit gegen Saponin nicht für das Tetanolysin aufgehoben. Es enthält 
das Serum außer dem Cholestearin, das gegen beide Gifte wirksam 
ist und durch Aether extrahiert wird, eine eiweißartige Substanz, 
die nicht gegen Saponin wirkt und die Spezifität des Serums bedingt. 
Diese eiweißartige Substanz ist im Gesamt-Globulinniederschlag ent- 
halten, und wird durch Digestion mit Salzsäure und Pepsinsalzsäure 
zerstört. Es läßt sich jedoch aus an sich unwirksamem Albumin und 
auch aus pepsinverdautem an sich nicht mehr wirksamem Globulin mit 
Aether eine das Tetanolysin hemmende Substanz extrahieren. 

Sowohl Globulin als auch Albumin hemmen die Saponinwirkung, 
Verdauung mit Säure zerstört die Wirkung nicht; die wirkende Sub- 
stanz ist Cholestearin und daher mit Aether extrahierbar. 

Immunsera und normale Sera unterscheiden sich nicht durch ihren 
Globulingehalt. Blum (Strassburg). 


Lüdke, H., Ueber die Haemolyse durch Galle und die Ge- 
winnung von die Gallenhaemolyse hemmendem Serum. 
(Zentralbl. f. Pakt. u. Parasitenk. Orig., 1906, Bd. 42, H. 5—6.) 

Die Ergebnisse werden so zusammengefaßt: „Die Galle ver- 
schiedener Tiere wirkt Blutkörperchenlösend auf differente Erythro- 
cytenarten, auch auf die Blutkörperchen der eigenen Spezies. 

Längere Erhitzung der Galle auf hohe Temperaturgrade beein- 
flußt ihre Lösungsfähigkeit nicht. 

Das Serum verschiedener Tiere, besonders Ochsenserun, übte auf 
die Gallenhaemolyse einen hemmenden Einfluss aus. 

Die Injektion von mittelhohen Gaben von Galle war bei Kaninchen 

nur von einer relativ mässigen Zerstörung der Erythrocyten im 

strömenden Blute gefolgt; der Ersatz der zerstörten Blutzellen pflegte 

im Verlauf von wenigen Tagen einzutreten; der Haemoglobingehalt 

sank entsprechend der Abnahme der Zahl der Erythrocyten; die Leu- 

kocytenzahlenwerte waren gewöhnlich nur wenig über die Norm er- 
höht. Durch wiederholte Injektion von Ochsen — wie Hammelsgalle 
bei Kaninchen wurde ein antihaemolytisch wirksames Serum erzeugt, 
indem die Gallenhaemolyse bei größeren Zusatzdosen gehemmt wurde. 
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Durch Ausfällen mit absolutem Alkohol wurde ein Praecipitat er- 
halten, das in seltenen Fällen nach intravenöser Injektion bei Kanin- 
chen ein haemolytisch wirksames Serum zu erzeugen im Stande war. 

Huebschmann (Genf). 
Soll, L, Zur Globulinvermehrung der Präzipitinsera. 
(Zeitschr. für experim. Pathol. und Therapie, III, 1906, S. 325.) 

Glässner (siehe Zentralblatt 1906) hatte die Vermehrung des 
Globulins in Immunsera in Analogie zu der Vermehrung des Globulins 
nach Hungern gebracht. Ein solcher Schluß ist nach V. unberechtigt, 
da Gewichtsverluste ohne Globulinvermehrung auftreten können, ander- 
seits Tiere trotz Anstiegs des Globulins um 50 Proz. nur ganz geringe 
Gewichtsverluste aufweisen können. Blum (Strassburg). 


Manwaring, W. H., The Application of physical chemistry 
toserum-pathology. (Brit. med. journ., 1. Dez. 1906, S. 1542.) 
Es sei hier nur auf den interessanten Artikel aufmerksam ge- 
macht, der die Beziehungen der physikalisch-chemischen Gesetze zur 
Serum-Pathologie klar zu legen sucht. Es zeigt sich allerdings, daß 
die Phaenomene der letzteren zu kompliziert sind für akkurate 
quantitative Messungen nach den gegenwärtig bekannten experimentellen 
Methoden. Goebel (Breslau). 


Graziani, Alberto, Einfluß der umgebenden Temperatur 
und des kalten Bades auf die Hervorbringung von 
agglutinierender Substanz bei den für den Typhus 
immunisierten Tieren. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., Bd. 42, 1906, H. 7—8.) 

Bei Kaninchen, die mit Filtraten von Typhusbazillenkulturen vor- 
behandelt wurden, war die Temperatur der Umgebung insofern von 
Bedeutung, als um so mehr agglutinierende Substanz gebildet wurde, 
je niedriger die Temperatur war; gearbeitet wurde bei Temperaturen 
von +2° bis + 32%. Desgleichen zeigte sich, daß während der 
Immunisationsperiode angewandte kalte Bäder einen sehr günstigen 
Einfluß auf die Agglutininproduktion hatten. 

Huebschmann (Genf). 

Pearson, R. M. and Jackson, H. C., Concerning the production 
of cytotoxic sera by the injection of nucleoproteids. 
(The Journ. of Inf. Dis., III, 5, p. 742, 1906.) 

Verff. sind nicht der Ansicht Beebes (Journ. Exp. Med., 1905, 
p. 733), daß die Injektion der Nucleoproteide der Leber, Niere und 
des Pankreas bei den Versuchstieren die Entstehung von, für die be- 
treffenden Organe spezifischen cytotoxischen Sera hervorrufe; es scheint 
vielmehr das Serum dann leichte, allgemein-toxische Eigenschaften zu 
erlangen, welche ganz speziell die Niere affizieren (Marrassini, 
Bierry). Die in derselben auftretenden parenchymatösen Laesionen 
sind nicht als spezifisch anzusehen, sondern sind bloß die Folge der 
Exkretion eines toxischen Produktes und stellen nicht den Ausdruck 
einer selektischen Serumwirkung dar. Schrumpf (Strassburg). 


Bail und Weil, Bakterienaggressivität und Bakterien- 
le (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1906, Bd. 42, 
. 1—6.) 
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Die Arbeit verfolgt hauptsächlich den Zweck, gegen die besonders von 
Wassermann und Citron gegen die Aggressinlehre erhobenen Einwände 
Front zu machen. Bail und Weil machen bekanntlich mit der Aggressinlehre 
den Versuch, „das Wesen der bakteriellen Infektion aus der Wechselbeziehung 
des lebenden Mikroorganismus mit dem lebenden Organismus des Versuchstieres 
zu erklären“. Dazu müßte das Bakterium über Mittel verfügen, sich der Schutz- 
stoffe des Organismus zu erwehren. Diese Mittel beständen in der Fähigkeit 
der Abgabe von Stoffen, der Aggressine, deren Vorhandensein bis zu ihrer 
eventuellen Reindarstellung zunächst hypothetisch bleiben müsse. Am leichtesten 
nachweisbar seien diese hypothetischen Stoffe an der Infektionsstelle, in dort 
sich ansammelnden krankhaften Flüssigkeiten, Oedemen und Exsudaten. Die 
Wirkung besteht darin, daß mittels geringer Dosen dieser Aggressine untertöd- 
liche Dosen der betreffenden Bakterien tödlich gemacht und leichte Infektionen 
in schwere verwandelt werden können, sodann darin, daß sich eine antiaggres- 
sive Immunität erzielen läßt, auch bei Bakterien, bei denen von einer bakteri- 
ciden Immunität nichts bekannt ist (Milzbrand und Hühnercholera); bei vielen 
anderen Bakterien aber ist die Immunität nachweislich nicht bakteriolytischer 
Natur. Die Stoffe wirken ferner bei Einspritzung durchaus nicht toxisch. 

Weitere Aufgaben der Aggressinlehre sind nach B. u. W., ihr Wesen ge- 
nauer zu erklären, ferner für Immunisierungszwecke praktisch verwandt zu werden. 
Verff. sind überzeugt, das Problem der Immunisierung gegen Ganzparasiten 
(d. h. Parasiten, die sich ohne weiteres im Tierkörper zu vermehren im Stande 
sind und dadurch den Tod herbeiführen, z. B. Milzbrand und Hühnercholera), 
durch die Aggressinimmunität gelöst zu haben. Bei Halbparasiten jedoch, fast 
allen Seuchenerregern des Menschen, bei denen das vergiftende Moment in den 
Vordergrund tritt, müßte dieses noch besonders paralvsiert werden. — Ferner 
aber erwarten Verf., daß durch die Aggressinlehre Licht geworfen werden wird 
auf die bisher so dunklen Begriffe von Virulenz und von Disposition, indivi- 
dueller und Art-Disposition. ie weisen dabei auf die Tatsache hin, daß sehr 
oft im gesunden Individuum Halbparasiten gefunden werden, „und zwar unter 
Umständen, wie sie sich nicht anders als durch ihre wenigstens zeitweise Ver- 
mehrung im gesunden Menschen erklären lassen“, und auf die andere Tatsache, 
daß „sehr viele menschliche Seuchenerreger sehr nahe Verwandte haben, die 
ein mehr oder weniger ausgesprochenes saprophytisches Dasein führen“. Die 
Erlangung der Virulenz, resp. der Pathogenität, hängt mit der der Aggressivität 
zusammen. 

In der Polemik gegen Wassermann und Citron wenden sich Verff. 
zunächst noch einmal gegen deren Behauptung, daß die Aggressine gleich Bakterien- 
extrakten zu Setzen seien. Sie bezweifeln nicht, daß die Aggressine Leibes- 
bestandteile der Bakterien sein können, es müßten aber dann solche sein, die 
mit der Vitalität der Bakterien zusammenhängen, „es müssen solche besonderer 
Art sein“, solche, deren Haupteigenschaft es ist, im lebenden Organismus ag- 
gressiv zu wirken. Selbst wenn es gelänge, außerhalb des Tierkörpers in- 
fektionsfördernde Flüssigkeit aus Bakterien herzustellen, so hätte das nur ge- 
ringen Wert, wenn nicht Entstehung und Wirksamkeit derselben Stoffe im 
Körper selbst beobachtet werden könne. Daß aber im Tierkörper keine Aggres- 
sine im Sinne Wassermanns und Citrons, d. h. also Bakterienextrakte, 
gebildet werden können, widerlegen Verff. mit dem Hinweis auf die echten Para- 
siten, von denen ein einziges Exemplar die Fähigkeit besitzt, die Schutzkräfte 
lahm zu legen und sich zu vermehren, ein Fall also, in dem an eine Extrakt- 
wirkung nicht zu denken ist. — Weitere z. T. mit neuen Experimenten er- 
härtete Ausführungen beziehen sich auf die Behauptung der beiden genannten 
Autoren, daß die Aggressinwirkung auf Bindung der allbekannten Srhutz- 
kräfte zu beziehen und Aggressinimmunität mit der baktericiden zu identi- 
fizieren ist. Von der Voraussetzung ausgehend, daß aggressinhaltige Körper- 
fiissigkeiten infizierter Tiere keine baktericiden und haemolytischen Wirkungen 
ausüben dürften, wenn Aggressivität Bindung baktericider Kräfte bedeutet, 
zeigen Verff. durch mannigfache neue und die Resultate ihrer alten Versuche 
(Details im Original), daß „so ziemlich das sicherste, was wir bisher überhaupt 
vom Wesen der Aggressivität wissen, ist, daß sie die Bakteriolyse, die bakterio- 
lytischen Stoffe unbeeinflußt lassen“. Eine Beeinflussung der Leukocyten je- 
doch durch die Aggressine, eine Art negative Chemotaxis läßt sich nachweisen. 
Leukocytose wird durch Aggressiveinspritzung allein nicht behindert, wohl aber, 
wenn zu gleicher Zeit auch Bakterien einverleibt werden. Obwohl bei In- 
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jizierung von Bakterienextrakten etwas ähnliches eintritt, so weisen Verff. doch 
auf qualitative Unterschiede in der Wirkung von Extrakten und echten Aggres- 
sinen hin.*) Huebschmann (Genf). 


Wadsack, Ein solitärer Echinokokk der linken Lunge 
durch Aushusten spontan geheilt. (Berl. klin. Wochenschr. 
1906, No. 33.) 

Die im Titel erwähnte Affektion fand sich bei einem 60 jährigen 
Manne, der seit ungefähr einem halben Jahr unter Druckgefühl und 
Schmerzen auf der Brust und Husten mit reichlichem oft blutig ge- 
fäirbtem Sputum und starker Abmagerung erkrankt war. Klinisch 
ließ sich im Röntgenbild ein Tumor der linken Lunge nachweisen, 
der, nachdem der Patient spontan plötzlich reichlichen dünnflüssigen 
rosagefärbten Auswurf entleert hatte, in dem sehr spärliche Echino- 
coccushacken waren, mit Bestimmtheit als Echinococcusblase ange- 
sprochen werden konnte. Bernsteinsäure, Leuzin, Tyrosin oder Cho- 
lestearin waren nicht nachweisbar. Der Patient erholte sich in der 
Folgezeit rasch vollkommen; der Schatten im Röntgenbild wurde 
stetig kleiner, ohne bis jetzt völlig zu verschwinden. 

Hedinger (Bern). 

Katsurada und Saita, Ueber eine Distomaart im Pankreas 
der Rinder. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., 
Bd. 39, H. 3, 1906.) 

Der in der vorliegenden Arbeit genau beschriebene Parasit wird 
von den Verff. mit verwandten Arten verglichen. Da das neu beob- 
achtete Distomum nur im Pankreas gesehen wurde, so schlagen die 
Verff. den Namen „Distomum pancreaticum“ vor. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Sehrt, E., Ueber die Askaridenerkrankung der Bauch- 
höhle. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 51, 1906, S. 699.) 

Nach kurzer Literaturübersicht über Askaridenerkrankung der 
verschiedensten Organe berichtet Verf. über den Befund einer derben, 
höckerigen, kleinapfelgroßen Geschwulst im Netz und multipler, miliarer, 
tuberkelartiger Knötchen am Peritoneum einer 49jährigen Frau, bei 
der die Diagnose auf Magencarcinom gestellt war. Der Tumor des 
Netzes war gebildet durch zwei Abszeßhöhlen mit dicker fibröser 
Wand, von schwammigen Granulationen ausgekleidet, in denen neben 
außerordentlich vielen eosinophilen Leukocyten zahlreiche Eier von 
Ascaris lumbricoides nachzuweisen waren. Ein Wurmfortsatz-ähnliches 
Hohlgebilde erwies sich als Rest eines Ascariden, z. B. war deutlich 
die außerordentlich resistente Chitin-Cuticula zu erkennen, die den 
Chylusdarm von Ascaris seiner ganzen Länge nach auskleidet. 
Flockige Bildungen aus dem Eiter waren als Stücke der Uteruswand, 
fädige Bildungen als Oriduktteile von Ascaris zu diagnostizieren. Die 
meisten der in den Granulationen eingelagerten Eier waren befruchtet, 


D Anmerkung. cf. Wolff-Eisner, Alfred. Die Aggressinlehre. 
Zusammenfassende Uebersicht (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1906, Referate, 
Bd. 38, No. 21—25). Verf. gibt eine Uebersicht über die Arbeiten aus den beiden 
sich in der Aggressinlehre feindlich gegenüberstehenden Lagern und weist auf 
er Beziehungen der Endotoxine zu den Aggressinen hin. Er glaubt, daß 
die Aggressinlehre und Endotoxinlehre bei weiteren Forschungen auf eins hinaus- 
lanfen wird. ucbschmann. 
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denn sie enthielten männlichen und weiblichen Vorkern, mehrere 
zeigten zwei, einige vier Furchungskugeln. An den meisten, zwischen 
den epithelialen Gebilden der Uteruswand gelagerten Eiern konnte 
nach Einbringen in Glycerinleim bei Zimmertemperatur innerhalb von 
2 bis 2!/s Monaten die Entwicklung bis zum Embryostadium beob- 
achtet werden. 

Endlich fanden sich überall, im Eiter, dem Granulationsgewebe etc. 
zahlreiche Charcot-Leydensche Krystalle. 

Die Knötchen erwiesen sich als typische Fremdkörpertuberkel um 
ein Ei herum mit Riesenzellen und stellenweisen phagocytischen Vor- 
gängen. 

Die Patientin erbrach 3 Tage post oper. einen Spulwurm. Ihr 
Blut zeigte 10000 Leucocyten mit starker Vermehrung der eosinophilen. 
Der Ascaris ist vielleicht durch einen perforierten Proc. vermiformis 
in die freie Bauchhöhle gelangt, da Patientin etwa 2!/s Monate vor 
der Operation einen akuten epityphlitischen Anfall gehabt zu haben 
scheint. Verf. erwähnt inbezug auf diesen Punkt eine Beobachtung, 
die bei einem lljährigen Knaben im Eiter des epityphlitischen 
Abscesses neben der nekrotischen Wurmfortsatzspitze zahlreiche Ascaris- 
und Trichocephalus-Eier ergab und bei der 2 Monate später unter- 
nommenen Intervalloperation in fibrösem Gewebe zahlreiche Knötchen 
mit eosinophilen Zellen im Granulationsgewebe und Eiern mit Riesen- 
zellen. 

Experimentell konnte Verf. durch Injektion einer Ascariseierauf- 
schwemmung in die Bauchhöhle von Meerschweinchen Knötchen von 
demselben histologischen Bau, oft mit mehreren Eiern im Zentrum, 
erzeugen. 

Ref. möchte daran erinnern, daß auch andere Parasiten-Eier 
tuberkulöse Peritonitis bedingen können, z. B. die des Schistosomum 
haematobium (Bilharzia haem.), cf. Miura, Virch. Arch., Bd. 116, 
Goebel, Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 10. 

Eine Betrachtung der Möglichkeiten, wie der Spulwurm in die 
freie Bauchhöhle gelangt ist, beschließt die Arbeit. Goebel (Breslau). 


Ashburn and Craig, A new blood filaria of man: filaria 
philippinensis. (American journal of the medical sciences, 
September 1906.) 

Beschreibung einer neuen Species Filaria, deren Embryonen die 
Verff. in einem Fall, und zwar im Blut eines Gefangenen auf den 
Philippinen beobachtet haben. Die genaueren anatomischen Unter- 
scheidungsmerkmale von den anderen Gattungen sind angegeben. 

Hue:er (Altona). 


Symmers, William St. Clair. Note on a filarial larva in the 
blood of a blackbird. (Brit. med. journ., 20. Okt. 1906, S. 995.) 
In dem Herzblut einer Schwarzdrossel (Turdus merula), die in 
seinem Garten in Belfast tot vom Baume fiel, fand Verf. eine Filaria- 
Larve, ähnlich, aber etwas kleiner, als die der Filaria perstans, 150 : 35 u 
groß. Die Bewegungen waren spiralig, oft in Form einer 8, mit dem 
Absterben ruckweis werdend. Oefters fand sich an dem vorderen Ende 
des Tierchens eine dünne Haube, wie ein Praeputium, die aber dann 
rasch zurückgezogen wurde. Ungefärbt war der Körper structur- und 
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farblos, durchsichtig. Mit Leishman'scher Färbung traten tiefblaue 
Granula in hellerer homogener Matrix auf. An einigen Stellen fehlten 
die Granula, eine helle, V-förmige Zone freilassend. Einer dieser hellen 
Höfe war konstant an der Grenze des vorderen und mittleren Körper- 
drittels, ein anderer, aber ovaler Hof konstant in der Mitte des Körpers 
in 001 mm Länge, die ganze Breite des Individums einnehmend. 
Goebel (Breslau). 


Babes, V., Ein 21 Jahre alter Fall von Trichinose mit 
lebenden Trichinen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 
Bd. 42, 1906, H. 6—7.) 

Diagnose: „Vor 21 Jahren unter typhusähnlichen Erscheinungen 
und Gesichtsödem verlaufene Trichinose. Zahllose verkalkte lebende 
Trichinen in allen Körpermuskeln. Cor bovinus und chronische, 
skleröse sowie frische subperikardiale Myokarditis, Nephritis auf 
arteriosklerotischer Basis, braune Induration der Lunge und Beginn 
eines Carcinoms in einer pleuropulmonalen Schwiele. Mäßige Leber- 
cirrhose, chronische hypertrophische Gastritis, Hydrops, Ascites, Ana- 
sarka.“ Die Muskelveränderungen waren fast überall sehr stark: 
atrophische Prozesse, frische und abgelaufene Entzündungen, Regene- 
rationserscheinungen. Verf. ist auf Grund dieser Befunde am Muskel 
zu der Annahme geneigt, daß hier der Stoffwechsel des gesamten 
Muskelsystems seit vielen Jahren in wesentlich abnormer, pathologischer 
Weise vor sich gehen mußte, so daß auch die Stoffwechselprodukte 
pathologisch waren und offenbar, wenn auch in sehr chronischer Weise, 
auf Herz und Nieren toxisch wirken konnten. 

Huebschmann (Genf). 


Tanaka, Keisuke, Ueber meine japanische Kedauikrankheit. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., Bd. 42, 1906, H. 1—4.) 


Verf. gibt auf Grund seiner reichen Erfahrungen eine genaue Beschreibung 
der sogenannten Kedanikrankheit, die durch eine spezifische Milbe, Kedaui, 
hervorgerufen wird. Die Milbe enthält ein äußerst stark wirkendes Gift, das 
erst frei wird, wenn sich das Tier in die Haut eingebohrt hat. Experimentell 
lassen sich Krankheitssymptome nur erzeugen, wenn man noch lebende oder 
frisch getötete Milben verwendet, denn das Gift ist sehr flüchtig und zersetzlich, 
so daB es schnell unwirksam wird. Die meisten Versuchstiere sind für die 
Krankheit bedeutend weniger empfindlich als der Mensch. Für letzteren beträgt 
die Inkubationsdauer 7—12 Tage. Dann tritt an der Stelle, wo sich die Milbe 
befindet, ein Bläschen auf, das durch sekundäre Infektion zur Pustel werden 
kann; die Stelle ist sehr empfindlich. Die nächsten Lsmphdrüsen schwellen 
sodann an und sind ebenfalls empfindlich (Primärer Bubo). Später sind auch 
die entfernteren Drüsen und oft alle Drüsen des Körpers geschwollen (sekundärer 
Bubo). Am 5. bis 7. Krankheitstage tritt ein Exanthem auf, das sich als poly- 
morphes exsudatives Erythem bezeichnen läßt. Fieber ist stets vorhanden. 
Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes ist sehr herabgesetzt. Oft sind schwere 
Erscheinungen von Seiten des Nervensystems vorhanden. Die Krankheit führt 
schr oft zum Tode, zuweilen infolge von Herzschwäche. — Anatomisch werden 
außer mehr oder weniger ausgesprochenen entzündlichen und degenerativen 
Erscheinungen an allen inneren Organen hauptsächlich Veränderungen an den 
Lymphdrüsen gefunden, und zwar beim primären Bubo Kernfragmentation und 
Koagulationsnekrose, die von den Randsinus beginnend auf die Rindenschicht 
übergreift; beim sekundären Bubo dagegen finden sich Veränderungen haupt- 
sächlich an den Kapillargefäßen, den Trabekeln und den Interfollikularsinus, 
und zwar „vakuoläre Degeneration des Kerns und Protoplasmas (im letzteren 
mit Einschlüssen von Zerfallsmassen der Chromatinsubstanz und roten Blut- 
zellen) hauptsächlich der Endothelzellen, der Beginn der Kargorrhexis mehr 
an den Lymphocsten, weniger an den Endothelien“. „Diese Verschiedenheit in 
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der Veränderung zwischen primärem nnd sekundärem Bubo hängt wahrschein- 
lich davon ab, 1. daß das Kedauigift beim primären Bubo auf dem Lymphweg 
zuerst auf die Randsinus und Follikel, beim sekundären Bubo auf dem Blut- 
wege zuerst auf die Gefäßwände und Interfollikularsinus wirkt; 2. daB das 
Kedauigift im primären Bubo in mehr konzentriertem und virulentem Zustand 
heftiger auf die Gewebselemente, besonders die Follikelzellen, einwirkt als im 
sekundären Bubo, wo das Gift schon mehr oder weniger verdünnt oder ge- 
schwächt ist.“ Es wurde hier nur ein sehr kurzer Abriß der sehr genauen 
Beschreibung gegeben. Huebschmann (Genf). 


Krause und Ziegler. Experimentelle Untersuchungen über 
die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf tierisches 
Gewebe. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 10, 1906, 
Heft 3.) 

Nach einer kurzen Literaturübersicht über die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf innere Organe, gehen Verf. auf ihre eigenen um- 
fangreichen Untersuchungen ein, die sie in der Hauptsache an Mäusen, 
dann aber auch an Meerschweinchen, Kaninchen, Ratten und Hunden 
vorgenommen haben. Die Bestrahlungsdauer schwankte im allgemeinen 
zwischen 2 und 10 Stunden. Ein Meerschweinchen wurde noch länger, 
innerhalb 26 Tagen 1460 Min. lang bestrahlt. Unter den Organen der 
Tiere litten in erster Linie die Milz, die Lymphdrüsen, meist auch die 
lymphatischen Apparate des Darms und das Knochenmark, in zweiter 
Linie und inkonstant das Parenchym des Hodens ev. auch der Ovarien 
und das epiteliale Gewebe der Haut. 

In der Milz betrifft die Schädigung die Keimcentren der Follikel, 
dann bei stärkerer Einwirkung das ganze Iymphatische Follikelgewebe, 
schließlich auch die lymphatischen Zellen der Pulpa und die Riesen- 
zellen. Das Organ schrumpft, die Pulpagefäße kollabieren, die dort 
befindlichen roten Blutkörperchen wandeln sich in körniges Pigment 
um. Die nicht zerstörten Lymphocyten nehmen atypische Formen an. 
Wie an der Milz erkennt man auch an den Lymphdrüsen und den 
lymphatischen Apparaten des Darms degenerative Veränderungen der 
Follikel. Am Knochenmark äußern sich die Prozesse in fortschreitendem 
Zerfall der Bildungszellen, Verödung des Markgewebes, Dilatation der 
Blutgefäße, schließlich Uebrigbleiben von nur intensiv gefärbten 
Erytrocyten. 

Je größer das Tier ist, desto geringer ist unter sonst gleichen Um- 
ständen die Schädigung der inneren Organe, weil, wie die Verf. an- 
nehmen, bei größeren Tieren durch die dickere Haut und dazwischen 
liegende Weichteile ein Teil der Strahlen absorbiert wird. 

Bei den Veränderungen an der Haut handelt es sich zunächst um 
nekrotische Zerstörungen der Zellen an den Haarfollikeln, dann auch 
der Epidermis, bei den Hoden bemerkt man desquamative und 
Zerfallserscheinungen. 

Die Ursache dafür, daß die Röntgenstrahlen nur an bestimmten 
Organen eine Schädigung hervorzurufen vermögen, suchen die Verf. 
in der verschiedenen Reaktionsfähigkeit des bestrahlten Gewebes. Sie 
nehmen an, daß es weniger die Zellart selbst ist, welche in specifischer 
Weise durch die Röntgenstrahlen geschädigt wird, daß dafür vielmehr 
der Zustand der Zelle, in welchem sie am wenigsten Widerstands- 
fähigkeit zeigt, bestimmend ist. Dieser Zustand scheint in erster Linie 
in allen Stadien der Kernteilung gegeben zu sein. Demgemäß werden 
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in ausgesuchter Weise auch gerade diejenigen Organe geschädigt, welche 
durch äußerst lebhafte Zellproduktion ausgezeichnet sind, wie Milz 
und Knochenmark. 

Die Annahme, daß die Röntgenstrahlen in erster Linie junge Zellen 
schädigen, erklärt auch ausgezeichnet die Wirkung der Röntgen- 
bestrahlung auf Milztumoren bei der Leukämie etc., sowie auf Carcinome 
und Sarkome. In diesen Fällen handelt es sich ja um eine sehr 
intensive Zellproliferation.e Es sind hier reichlich junge gegen die 
Röntgenbestrahlung empfindliche Zellen vorhanden. 

Fahr (Hamburg). 
Werner, R., Vergleichende Studien zur Frage der bio- 
logischen und therapeutischen Wirkung der Radium- 
“strahlen. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 52, 1906, S. 51.) 

Der durch seine Untersuchungen auf dem Gebiete der Radiumstrahlen, 
der Fluorescenz der Gewebe etc. sattsam bekannte Verf. giebt hier 
groß angelegte Versuche zur Kenntnis, die das ganze Gebiet der 
Radiumstrahlen-Wirkung eingehend beleuchten. Durch Variation der 
Bestrahlungsdauer (Testobjekt war meist die Kaninchenhaut) kommt er 
zunächst zum Schlusse, daß die makroskopische Latenzzeit der Radium- 
wirkung bei gleicher Intensität der Strahlung eine beträchtlich größere 
ist, als die mikroskopische, daß die Tiefenwirkung mit der Dauer der 
Bestrahlung anfangs rasch, später langsam zunimmt, daß kurze Be- 
strahlungen als ein offenbar traumatischer Wachstumsreiz auf die Zellen 
wirken, längere als eine den Untergang derselben veranlassende 
Schädlichkeit. Der Zerfall des Gewebes beruht auf einer direkten 
Zerstörung der Zellen, nicht auf primärer Gefäßläsion. Die Verzögerung 
der Heilung ist nicht allein auf eine Lähmung der Regenerationsfähigkeit 
des Gewebes, sondern auch auf ein sekundäres Umsichgreifen des 
Gewebezerfalles zurückzuführen. Bezüglich der Variation der Strahlen- 
intensität kommt W. zu dem Schlusse, daß Steigerung der Dauer und 
der Intensität in Bezug auf den biologischen Effekt nicht gleichwertig 
sind. Die schleichende Entwicklung der Zerfallsprodukte in den Zellen 
nach schwachen Bestrahlungen führt zur Retention und dies wieder 
in den empfindlichen Geweben zur besseren Kumulierung der Wirkung, 
Variation der Strahlenqualität (durch „elektiv“ absorbierende Blenden) 
zeigte, daß es für keinen Fall angeht, die mit einem Radiumpräparate 
von bestimmter Quantität und Qualität der Strahlung gewonnenen 
Resultate ohne weiteres zu verallgemeinern. Die biologische Wirkung 
ist vielmehr auf das Innigste mit der Beschaffenheit der Strahlen ver- 
knüpft. Fraktionierte Bestrahlung zeigte weiterhin, daß nur unter 
ganz besonderen Bedingungen die Stärke der Reaktion der Strahlen- 
menge, welche dem Gewebe zugeführt wird, direkt parallel geht. Die 
Gesamtreaktion bei diskontinnierlicher Bestrahlung blieb hinter der 
Intensität des Effektes der entsprechenden kontinuierlichen Bestrahlung 
kaum zurück, aber es trat eine Erhöhung der elektiven Wirkung ein, 
d.h. die Epidermis z. B. litt unverhältnismäßig mehr, als das Corium. 
Weitere Untersuchungen ergaben eine Beeinflussung der Umgebung 
durch das radiogen zerfallende Gewebe. 

Im 2. Teil der Arbeit werden Untersuchungen über die Wirkung 
der Radiumstrahlen auf verschiedene Objekte mitgeteilt: Auf Haut 
von verschiedenen Körperstellen, auf Knorpel und Knochen und deren 
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Häute, auf Pigment etc. verschiedener Tierarten, die sowohl Unter- 
schiede der Widerstandsfähigkeit einzelner Gewebe, als derselben Ge- 
webe verschiedener Organismen zu Tage förderten. Weiterhin zeigten 
Versuche an Schleimhautepithel, an Leber, Niere, Hoden, Mamma, daß 
jene Zellen, die bei der Regeneration etc. (Lactation) zu lebhaftem 
Wachstum und zu raschen Teilungsprozessen befähigt sind, am empfind- 
lichsten erscheinen; Versuche am Endothel, Bindegewebe, Muskulatur, 
beim Wundheilungsprozeß, am künstlich veränderten Gewebe bei (Er- 
hitzung, Kältewirkung) schließen sich an; letztere ergaben einen be- 
sondern Einfluß der Blut- resp. Flüssigkeitfülle der Organe auf die 
Radiumwirkung. Bei Eosin- und Leeithininjektionen (also Sensi- 
bilisirungen) der Gewebe wurde auch, u. zw. für alle, die Zellen 
schädigenden und zur Degeneration bringenden Traumen, eine 
immunisierende Wirkung gegen die Strahlen konstatiert. Kapitel über 
Wirkung der Radiumstrahlen auf pathologische und auf überlebende 
Gewebe, auf Mikroorganismen, Fermente und andere organische Sub- 
stanzen, endlich über Versuche zur Frage der Imitation der biologischen 
Strahlenwirkung (mit Cholin, Lecithin, Oelsäure etc.) schließen die 
eingehende und überaus interessante Arbeit ab, deren Hauptresultate 
nur näher anzugeben, leider den Rahmen eines Referates schon weit 
überschreitet. Goebel (Breslau). 


Werner, R. und v. Lichtenberg, A, Experimentelle Unter- 
suchungen über die Strahlung des Gewebes und deren 
biologische Bedeutung. (Beitr.z.klin. Chir., Bd. 52, 1906, S. 162.) 


Verf. untersuchten die Selbststrahlung verschiedener Organe des 
Kaninchens: Hirn, Leber, Niere, Herz, Lunge, Blut ohne und nach 
Narcotisierung mit Chloroform - Sauerstoff (mittelst des Roth-Dräger- 
schen Apparats), nach Inhalation von O allein, bei Cholaemie (Unter- 
bindung des Ductus choledochus) und Uraemie (Nierenexstirpation). Die 
Photoactivität des Blutes war herabgesetzt durch Chloroform, ebenso 
die des Gehirns, der Leber und der Niere; bei letzterer aber nach 
längerer und öfterer Narkose erhöht, ebenso beim Herzen. Verf. be- 
trachten die Abnahme der vitalen Funktionen durch die Narkose, resp. 
die diese Abnahme begleitende Stoffwechselstörung als Hauptursache 
der geringeren Strahlungsfähigkeit und denken bei einer Steigerung 
an eine direkte toxische Reizung (beginnende Entzündung, Degeneration) 
der betr. Organe. Uraemie steigert die Strahlung von Herz und Lunge, 
Cholaemie setzt die des Herzens herab. Fortgesetzte Behandlung mit 
Cholin (subcutan) erhöht die Photoactivität von Gehirn und Herz wesentlich. 
Das lebende Gehirn des Kaninchens zeigte eine stärkere Strahlung, 
als das tote, Ermüdung erhöhte die Strahlung außerordentlich. Be- 
sonders interessant ist ein Versuch, eine mit 5°/o Cholinlösung infiltrirte 
Stelle eines Kaninchenohres durch Glimmer hindurch auf eine andre, 
intakte Stelle desselben oder des kontralateralen Ohres einwirken zu 
lassen. Es trat inder Tat Entzündung mit Haarausfall, Rötung, leichter 
Schwellung und Schuppung der betreffenden Hautpartie, zweimal auch 
ausgedehnte Blasenbildung mit secundärer Necrose auf. 

Verf. schließen, daß es gesichert erscheint, daß die Verstärkung 
der Gewebsphotoactivität bei der biologischen Wirkung der Strahlen, 
sowie bei der chemischen Imitation derselben eine gewisse Rolle spielt 
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und nicht als eine indifferente, nebensächliche Erscheinung zu be- 
trachten ist. Goebel (Breslau.) 


Beattie, I. M., Rheumatic fever and amyloid Degeneration. 
(Brit. med. journ., 24. Nov., 1906, S. 1444.) 

4 Fälle von chronischem Rheumatismus mit häufigen Attacken, 
mehr oder weniger ausgeprochener Endocarditis, von 7 Monaten, 1 und 
mehrjähriger Dauer, alles jugendliche Personen (drei um 20, eine 
28 Jahre alt), zeigten mehr oder weniger ausgesprochene Amyloid- 
entartung von Leber, Milz, Niere, Darm, auch einmal der Nebennieren. 
Dreimal gingen dem Tode starke Diarrhoeen voraus. Einmal wurde 
aus den endocarditischen Vegetationen Micrococcus (Streptococcus) 
rheumaticus gezüchtet. Verf. hält diese Beobachtungen für einen be- 
merkenswerten Beweis der bakteriellen Entstehung des acuten 
Rheumatismus. Goebel (Breslau). 


Schonkewitsch, T., De la dégénerescence amyloide chez 
les chevaux soumis aux injections répétées de bacilles 
pesteux. (Archives des Sciences biologiques de St. Pétersbourg. 
Tome 12, 1906, No. 3.) 

Verf. hat die Organe der Pferde untersucht, die zum Gewinn von 
Anti-Pestserum mehrfach mit Kulturen von Pestbazillen injiziert worden 
sind. Er konnte amyloide Degenerationen nachweisen in Milz, Leber, 
Niere, Darm, Pancreas, Parotis und in der Wand großer Venen (cava, 
jugularis). In der Milz entsteht diese in miliarer Form (im Stroma 
der Malpighischen Körperchen) und in mehr diffuser (seltener) in der 
Pulpa und den peripheren Teilen der Trabekel, außerdem in den Gefäß- 
wänden. Die Leber wird im Gegensatz zu den Verhältnissen beim 
Menschen sehr brüchig, woraus sich manche Leberrupturen mit innerer 
Verblutung bei diesen Pferden erklären lassen. Verf. findet Amyloid 
hauptsächlich in den Wänden der Venen abgelagert, der V. centralis 
und in der Nähe der Kapillaren. Später auch im Gewebe der Glisson- 
schen Kapsel. Die Arterien werden im Gegensatz zum Menschen nicht 
betroffen. In den Nieren werden die Glomeruli und manchmal kleine 
Arterien erkrankt gefunden. Im Darm und Pancreas findet in Arterien- 
oder Venenwänden die Ablagerung statt. 

Offenbar ist die amyloide Degeneration eine Toxinwirkung der 
Pestbazillen, da diese selbst 24 Stunden nach der Injektion zu Grunde 
gehen. Schickele (Strassburg). 


Nager, F. R., Ueber postmortale, histologische Artefakte 
am Nerv. acust. und ihre Erklärung; ein Beitrag zur 
Lehre der Corpora amylacea. (Zeitschr. f. Ohrenheilkunde, 
Bd. 51, 1906.) 

Verf. stellt genaue Untersuchungen an über gewisse Befunde am 
Nerv. acust. bei normalen und pathologischen Gehörorganen. Es 
handelt sich um Degenerationsherde mit einer mehr oder weniger 
großen Zahl von Corpora amylacea.. Siebenmann hat diese Befunde 
schon 1899 als postmortale Artefakte gedeutet und sie als Pseudo- 
degeneration bezeichnet. Andere Forscher hielten sie für intravitale 
Veränderungen. Verf. kommt durch seine Untersuchungen zu der 
Ansicht, daß es sich um postmortale Artefakte handelt. 
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Denn 1. wurden diese Herde regelmäßig gefunden am N. acust. 
von Individuen, welche eine ganz normale Gehörfunktion besaßen. 

2. fand er die Herde nur an den Stellen, wo der Nerv durch- 
trennt oder gequetscht war, wo also gleichsam ein Trauma statt- 
gefunden hatte. 

Dasselbe mußte vor der Fixierung stattgefunden haben. N. acust. 
und cochlear. wurden gleichmäßig betroffen. Besonders bemerkt sei, 
daß diese Herde im Facialis stets vermisst wurden. Diesen Umstand 
führt Verf. darauf zurück, daß nach Untersuchungen von Mönkeberg 
und Bethe die sensiblen Fasern sich ungleich empfindlicher verhalten 
als die motorischen. Für diese Auffassung sprechen sowohl klinische 
Beobachtung spez. für die Erkrankung der acusticus (Typhus, Tabes 
dorsalis, Tuberkulose etc.) als auch Experimente mit Chinin, Salizyl- 
säure, Santonin etc., wobei der acusticus immer eine größere Vulnera- 
bilität zeigte als andere Nerven spez. die motorischen. 

Cadeveröse Prozesse muß er um deswillen ausschließen, weil der 
Hörnerv kurz nach dem Esitus fixiert wurde. Bei der Untersuchung 
dieser N. acust. gelangt Verf. zu der Auffassung, daß die Corpora 
amylacea aus Myelintropfen entstehen und diese wieder aus dem Zer- 
fall von Markscheiden und Achsenzylinderteilchen. 

Althoff (Strassburg). 


Schlecht, Heinrich, Experimentelle Untersuchungen über 
die Resorption und die Ausscheidung des Lithion- 
karmins unter physiologischen und patologischen 
Bedingungen. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. 
Pathol., Bd. 40, 1906, H. 2.) 

Die Arbeit bringt zunächst eine wertvolle Bestätigung unserer 
Kenntnisse über die Resorption und Ausscheidung des Lithionkarmins, 
wie solche namentlich durch die Arbeiten von Ribbert, Schmidt, 
Arnold uns übermittelt wurden. Die Versuche, in denen sowohl 
intravenöse wie intraperitoneale Injektion gebraucht wurde, bringen 
in einzelnen Punkten auch eine Erweiterung des bisher bekannten. 
So ist das Auftreten des Karmins im Chorionepithel bei Gravidität 
bemerkenswert, ebenso die Beteiligung des Kapselepithels der Glomeruli 
an der Karminaufnahme. Die Versuche führten den Verf. — das möchte 
ich besonders hervorheben — betreffs der Art der Aufnahme des 
Farbstoffs zu einem Standpunkt, der sich im ganzen mit dem von 
Arnold vertretenen deckt. „Der Farbstoff scheint von diesen Zellen 
(i. e. in denen sich Karmin findet) wie ein Nahrungsstoff aufgenommen 
und von den Plasmosomen der Zellen verarbeitet zu werden.“ „Für 
diese Bindung und Verarbeitung des Farbstoffes durch die in den 
Zellen vorgebildeten Plasmosomen oder Granula“ — so fährt Schlecht 
fort — „möchte ich mich den Anschauungen Schmidts, Ribberts 
und vor allem Arnolds völlig anschließen. Ich glaube wie die 
genannten Forscher, daß die in den Zellen sich findenden Karmin- 
körner als mit dem Farbstoff beladene Zellgranula anzusehen sind.“ — 
Die Gründe, die Schlecht für seine Stellungnahme anführt, sind in 
der Tat sehr gewichtig. Sehr interessant sind die Erfahrungen des 
Verf. über die Beeinflussung des Karminstoffwechsels durch patho- 
logische Verhältnisse (Phosphorleber, Kokkeninfektion etc.). 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
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v. Baumgarten, P., Experimente über die Wirkung der 
Bierschen Stauung auf infektiöse Prozesse. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1906, 48, 2336—2338.) 

Als Infektionserreger verwandte B. Tuberkelbazillen, Staphylo- 
coccen, Milzbrandbazillen;; infiziert wurde teils das Gelenk (Kniegelenk), 
teils die Subcutis. Bei Milzbrandversuchen konnte die Infektion ver- 
hindert werden, wenn 36—48& gestaut wurde, die Stauung gleich nach 
der Impfung herbeigeführt wurde. Die verimpften Bazillen waren bis 
auf minimale degenerierte Reste geschwunden. Staphylococceninfektion 
schien unter dem Einfluß der Stauung rascher zu heilen. Der Erfolg 
war kein so bedeutender wie bei Authrax, ausgedehnte Abscedierungen 
erfuhren eher eine Verschlimmerung, manchmal trat nach Lösung der 
Binde, Resorption des toxinreichen Stauungstranssudates der Tod ein. 
In Gelenkmembranen anscheinend geheilter Tiere fanden sich vielfach 
noch virulente Staphylococceen. Die Tuberkuloseversuche ergeben 
nahezu keine Beeinflussung durch Stauung. 

B. erklärt, gibt eine neue Erklärung der Wirkungsweise der Bier- 
schen Stauung, gestützt auf seine Versuche; nach ihm wirkt die venöse 
Stanuung, die zweifellos das Gewebe schädigt, insofern nützlich, als 
die durch sie bedingte pathologische Veränderung des Gewebestoff- 
wechsels auch auf die Bakterien und zwar auf diese in viel 
höherem Maße als auf die Gewebezellen schädigend einwirkt. 
Dafür spreche auch die Tatsache, daß die spezifisch-parasitären 
Organismen gerade in gesunden Geweben mit normalem Stoff- 
wechsel die optimalen Existenz- und Wachstumbedingungen finden. 
Jede Veränderung des normalen Stoffwechsels macht die Gewebe zu 
einem weniger geeigneten Entwicklungsboden für die betreffenden 
Mikroorganismen. Hierfür spricht auch das langsame Absterben und 
das partielle Ueberleben der Infektionserreger im Stauungsgebiet, was 
B. mehr als Erscheinung des Hungertodes, als des Vergiftungstodes 
durch baktericides Serum auffaßt. 

Auch das Verhalten der Tuberkelbazillen spricht hierfür, die gegen 
Hunger äußerst widerstandsfähig sind. Oberndorfer (München). 


Lequeux, Etiologie et pathogenie des Haemorrhagies graves 
du nouveau-né. (These de Paris, 1906, S. 292.) 


In dieser sehr inhaltreichen Arbeit zeigt Verf., auf zahlreiche per- 
sönliche Beobachtungen sich stützend, daß die schweren Haemorrhagien 
der Neugeborenen nicht als eine einheitliche Krankheit anzusehen sind, 
sondern vielmehr ein Syndron von Reaktionen des Neugeborenen Toxi- 
infektionen gegenüber darstellen. Zahlreiche Fälle von schweren Hae- 
morrhagien bleiben unbemerkt, weil oft die Blutergüsse innerhalb der 
Gewebsparenchyme lokalisiert bleiben. 

Als begünstigende Momente kommen in Betracht Alkoholismus, 
Bleivergiftung, Morbus Brighti und vor allen Dingen Syphilis der 
Eltern, ferner Frühgeburt der Kinder, schlechte hygienische Verhältnisse. 

Bakteriologisch hat Verf. etiologisch Streptokokken, Staphylokokken, 
B. coli, ferner einen Cocobazillus, der entweder den Friedländerschen 
Bazillus oder den B. lactis aerogenes darstellt, gefunden. — Die In- 
fektion des Kindes kann schon intrauterin stattfinden, indem teils die 
Bakterien selbst, teils ihre Toxine die Placenta passieren. — Die Ein- 
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trittspforte der Entzündungserreger ist entweder der Nabel, oder der 
Verdauungstractus, oder sogar Hauterosionen. Anatomisch sind in der 
Leber nachweisbar Rundzelleninfiltration, interstitielle Reaktion, 
Sklerose, und sogar monocelluläre Circhose (Syphilis), Parenchymdegene- 
ration, ferner Ikterus und Stauung. Das Blut zeigt schwere Veränder- 
ungen: Starke Vermehrung der roten Blutkörperchen (9—10 Millionen), 
zuerst polynukleäre, dann mononukleäre Leukocytose, Auftreten von 
kernhaltigen roten Blutkörperchen, Leukolyse, Infiltration der Gewebe 
mit Eisenpigmeten, Verzögerung der Blutgerinnung u. s. w. Ferner 
“ sind zu beobachten Läsionen der Gefäßwände, passive Dilatation 
derselben. 

Dieses haemorrhagische Syndrom kann nachgewiesen werden bei 
Fällen von Ikterus gravis, Winkelscher Krankheit, Parotscher 
Krankheit (Tubulhematie rénale = maladie bronzee hematurique de Bar 
et Granu’homme), Bühlscher Krankheit, akuter Arteriendegene- 
ration vielleicht auch von Barlowscher Krankheit. 

Schrumpf (Strassburg). 
Morawitz, P. und Bierich, R., Ueber die Pathogenese der 
cholämischen Blutungen. (Archiv f. experim. Pathol. etc., 
1906, Bd. 56, S. 115—129.) 

Untersuchungen über den Ablauf der Blutgerinnung und das Ent- 
stehen von Blutungen bei Ikterischen und Cholämischen am Tier und 
Menschen ergaben folgendes: Bei einer großen Zahl Ikterischer ist die 
Gerinnungszeit des Blutes normal, es besteht keine Neigung zu 
Blutungen. Bei Cholämischen, bei denen eine Neigung zu Blutungen 
besteht, ist die Gerinnungszeit des Blutes oft um das Dreifache der 
Norm herabgesetzt. Die Gerinnungshemmung ist nicht auf eine direkte 
Wirkung der gallensauren Salze zu beziehen, denn es läßt sich nicht 
immer eine Koinzidenz dieser Erscheinung mit der Intensität des Ik- 
terus feststellen, und ferner wirken Galle und Cholate erst in einer 
so großen Konzentration gerinnungshemmend, wie sie im Blute nie er- 
reicht wird. Die gerinnungshemmende Wirkung der Cholate entspricht 
durchaus jener der Neutralsalze, indem nicht die Menge sondern die 
Konzentration der Cholate das Maßgebende ist. Die Gerinnungs- 
hemmung bei der Cholämie ist nicht auf einen Mangel an Fibringen 
zurückzuführen, sondern auf die langsame Entstehung des Fibrinfer- 
mentes, wobei es sich speziell um einen Mangel an Thrombokinase zu 
handeln scheint. Die nach experimentell erzeugtem Ausfall der Leber- 
funktion auftretende Verlangsamung der Gerinnung ist mit der Ge- 
rinnungshemmung bei Cholämischen nicht identisch. Der Zusammen- 
hang zwischen Lebererkrankungen und hämorrhagischer Diathese ist 
also wahrscheinlich ein indirekter, indem durch die Anwesenheit der 
Cholate im Blute möglicherweise erst Gefäßveränderungen veranlaßt 
werden, welche als die engere Ursache der Blutungen bei Cholämischen 
anzusehen sind. Loewit (Innsbruck). 


Göronne, Miliartuberkulose.undSkorbut. (Berl. klin. Wochen- 
schrift, 1906, No. 35.) 

Bei einer 61 jährigen Frau entwickelte sich neben einer subakuten 
Miliartuberkulose ein typischer Skorbut, der, da andere ätioligische 
Momente für den Skorbut fehlen, wohl mit der Miliartuberkulose 
in Connex gebracht werden mnß. Hedinger (Bern). 
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v. Holwede, B., Brand bei Masern. (Jahrb. f. Kinderh., 1906, 
B. 64, H. 5.) 


Bei 6 Kindern (vorwiegend weiblichen Geschlechts) trat zu den 
Masern Brand hinzu, meist die äußern Genitalien, daneben Tonsillen 
und Dickdarmschleimhaut betreffend. In 4 Fällen kam es zum Exitus. 

Schneider (Heidelberg). 


Hirschel, G, Zur Kasuistik der Spontangangraen der 
oberen Extremitäten. (Beitr. z. klein. Chir., Bd. 52, 1906, 
S. 182.) 


Beschreibung und Abbildung eines Falles von Gangraen des linken 
Zeigefingers einer 63jähr. Frau durch Embolie der Art. brachialis und 
von Gangraen der rechten Hand einer 44jähr. Frau infolge Endar- 
teriitis obliterans, wahrscheinlich luetischer Natur. 

Goebel (Breslau). 


Coca, A. F., The significance of the „Fibroglia* fibrils: 
An embryocopical study. (Univ. of. Pennsylv. med. bull., July 1906, 
Vol. 19, Nr. 5.) 


Es werden Hühnerembryonen z. T. nach der Malloryschen z. T. 
nach einer eigenen Methode auf die Entwicklung der Malloryschen 
„Fibrogliafasern* hin untersucht. Von den Bindegewebsfasern sollen 
diese zuerst erscheinen und sollen die Vorgänger der weißen Fasern 
des fertigen Bindegewebes darstellen, auch funktionell diesen weit eher 
als elastischen Fasern entsprechen. Herxheimer (Wiesbaden). 


Spielmeyer, Von der protoplasmatischen und faserigen 
Stützsubstanz des Zentralnervensystems. (Archiv f. Psy- 
chiatrie, 1907, Heft 2, S. 303.) 


Im Anschluß an die Untersuchungen Helds konnte Verf. am histo- 
pathologischen Präparat feststellen, daß im Protoplasma der großen 
Gliazellen die ersten Gliafibrillen in Form feiner Körnchenreihen und 
Streifen angelegt werden und zwar von außen nach innen. Da die 
Zellen vielfach anastomosieren, so sind ihnen die in den protoplas- 
matischen Verbindungsbrücken angelegten Gliafasern gemeinsam ; letz- 
tere sind also pluricellulären Ursprungs. Unter pathologischen Ver- 
hältnissen giebt es zweifellos eine große Reihe von Gliazellen, bei 
denen die Fasern dauernd in substantiellem Zusammenhang mit dem 
Protoplasma bleiben. Die plasmatischen faserführenden Fortsätze setzen 
sich fussföormig an den Gefässen an, wo ihr Protoplasma mit dem 
anderer Fasern resp. der in der Grenzschicht gelegenen Gliazellen 
verschmilzt.. Oft teilen sich dabei die Fasern in Einzelfibrillen, die 
von einem feinen Häutchen umgeben sind. Aehnlich wie an den Ge- 
fässen verhalten sich die Fußstücke an der meningealen Oberflächen- 
zone. Eine äußere Grenzmembran, die nicht selten hernienartig durch 
Gliagewebe vorgestülpt war, konnte an vielen Stellen der Rücken- 
marksperipherie, am Groß- und Kleinhirn und am Opticus nachgewiesen 
werden, eine continuirliche Grenzmembran dagegen war nicht zu finden. 
Unter dem Einfluss akuter Prozesse wie Meningitis, Sepsis wird das 
normalerweise vorhandene Glianetz bisweilen leichter sichtbar. 

Schütte (Osnabrück). 
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Marburg, Ueber Nervenfasern in der Substantia gelati- 
nosa centralis und im Zentralkanal. (Neurolog. Centralbl., 
1906, No. 23, S. 1093.) 

In einem Fall konnte vom obersten Üervikalmark bis in die 
Hypoglossusgegend ein Fasersystem nachgewiesen werden, das z. T. 
in der Substantia gelatinosa, z. T. aber anscheinend in dem voll- 
kommen geschlossenen Zentralkanal gelegen war. Diese Systeme 
standen in engster Beziehung zu Fasern, welche den beiden Kom- 
missuren angehörten, senkten sich teilweise in das Gebiet der Hinter- 
stränge, teilweise kreuzten sie sich und endeten in einem am Ependym 
des 4. Ventrikels gelegenen Kern. Aehnliche Fasern finden sich ver- 
einzelt in der normalen Medulla obl., aber nur in der Substantia gela- 
tinosa des Zentralkanals, nicht im Zentralkanal selbst. Auch der 


Kern der Fasern ist konstant vorhanden, wenn auch nicht so deutlich. 
Schütte (Osnabrück). 


Gierlich, Ueber die Entwicklung derNeurofibrillen in der 
Pyramydenbahn des Menschen. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk., 
1907, Bd. 32, H. 1, S. 97.) 

Verf. hat an menschlichen Foeten verschiedenen Alters mittels der 
Bielschowskyschen Methode Studien über das in der Ueberschrift 
genannte Thema gemacht und gelangt zu folgenden Resultaten: Bei 
der menschlichen Frucht aus dem 9.—10. Monat ist die Neurofibrillen- 
bildung in der Pyramidenbahn im Rückenmark und Hirnstamm bereits 
voll entwickelt, in den Pyramidenzellen der Zentralwindungen nur in 
den Dentriten angedeutet. Der Zellleib ist noch frei von Fibrillen. 
Ein Anwachsen der Fibrillen aus diesen Zellen in die Bahn ist daher 
nicht anzunehmen. — Die Bildung der Neurofibrillen in der Pyra- 
midenbahn beginnt etwa im 6. Monat in Rückenmark und Hirnstamm 
gleichmäßig. Die Pyramidenzellen haben zu dieser Zeit noch keine 
Fibrillen. — Die Anlage der Neurofibrillen der peripheren und motori- 
schen Bahn erscheint in diesem Monat schon fertig. Auch hier geht 
die Entwicklung zentralwärts vor sich. Im Beginn des 3. Monats 
sind die intra- uhd extraspinalen Wurzeln als Fibrillenstränge sicht- 
bar, während die Vorderhornzellen noch keine Fibrillen aufweisen. 
Im 5. Monat haben auch diese ausgebildete Fibrillenbüschel. — Ver. 
schiedene Momente scheinen für eine multizelluläre Entstehung der 
Neurofibrillen zu sprechen. Funkenstein (München). 


Lugaro, Weiteres zur Frage der autogenen Regeneration 
der Nervenfasern. (Neurolog. Centralbl. 1906, No. 17, S. 786.) 
Bei Hunden, denen das ganze Lumbosakralmark und die be- 
treffenden Spinalganglien exstirpiert wurden, trat in den betreffenden 
Nerven keine autogene Regeneration der Nervenfasern zu Tage. Es 
fanden sich zwar viele feine, aber immer kontinuirliche Achsenzylinder, 
die indessen, wie weitere Versuche ergaben, nichts anderes als sympa- 
thische Remaksche Fasern waren. Verf. kann eine autogene Rege- 
neration der Nervenfasern nicht anerkennen. Schütte (Osnabrück). 


Münzer, Egmont, Das Wallersche Gesetz, die Neuronen- 
lehre und die autogene Regeneration der Nerven: 
fasern. (Zeitschr. f. Heilk., 1906, Heft 8.) 
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Eine kritische Abhandlung, in welcher gegen die Angaben 
Bethes über autogene Regeneration der Nervenfasern polemisiert 
wird und in der auf Grund von Versuchen des Autors in Gemein- 
schaft mit Singer, O. Fischer und H Wiener die Angriffe 
Bethes auf die Neuronenlehre zurückgewiesen werden. 

Zum Schlusse folgt noch eine Besprechung der durch die Arbeiten 
von Harrison, Banchi und Braus gewonnenen Resultate, die der 
Verf. ebenfalls im Sinne der Auswachsungstheorie verwerten zu können 
glaubt. Lucksch (Czernowitz). 


Hübner, Demonstrationen. (Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 63, 
1906, S. 541.) 

I. Ein Fall von doppelseitiger Peroneus- und Ra- 
dialisparese bei progressiver Paralyse mit anatomi- 
schem Befund. 

Eine an Paralyse leidende, motorisch sehr erregte Frau bekam 
fast gleichzeitig eine beiderseitige Peroneus- und Radialisparese. Tod 
im paralytischen Anfall. In den Nn. radiales war das Perineurium 
mäßig verdickt, das Endoneurium vermehrt, so bestand mäßiger Faser- 
schwund. In den Nn. peronei dagegen war der Faserausfall beträcht- 
lich. Die Erklärung für die Lähmung ist in der großen motorischen 
Unruhe der Frau zu suchen, durch welche eine funktionelle Ueber- 
lastung bei der schon lange bestehenden Ataxie hervorgerufen wurde. 
Diese gesteigerte Inanspruchnahme übte ihre Wirkung zuerst auf die 
Nervengebiete der Streckmuskulatur aus, welche eine besondere Dispo- 
sition zu Lähmungen besitzen. 

U. Tabes mit Gummi der hinteren Schädelgrube. 

Bei einer an Tabes verstorbenen 31jährigen Frau fand sich außer 
grauer Degeneration der Hinterstränge eine Gummigeschwulst in der 
rechten hinteren Schädelgrube. Mikroskopisch erwiesen sich die Rand- 
partien aus Anhäufungen epitheloider Zellen gebildet, zwischen denen 
zahlreiche Bindegewebszüge verliefen. Das Zentrum des Tumors war 
verkäst, von einer Zone frischeren Granulationsgewebes umgeben. Die 
Wandungen der in der Tumormasse befindlichen Gefäße waren ver- 
dickt. Tuberkelbazillen nicht zu finden. 

UI. Progressive Paralyse mit Gummen in der Hirn- 
substanz. 

Im Gehirn eines 57jährigen Paralytikers fand sich neben den 
paralytischen Veränderungen je eine Gummigeschwulst im rechten und 
linken Scheitellappen. Sie bestanden aus epitheloiden Zellen, zwischen 
denen viele Leukocyten lagen. Die sehr zahlreichen Gefäße hatten 
verdickte Wandungen. Im Rückenmark Hinterstrangaffektion tabischen 
Charakters und geringe Aufhellung der Pyramidenseitenstränge. Das 
Vorkommen von spezifisch syphilitischen Produkten neben Paralyse 
und Tabes hat klinisch zu der Annahme geführt, daß letztere eben- 
falls eine Folge der Syphilis sind. Die neuen Untersuchungen über den 
Erreger der Lues werden uns möglicherweise auch über diese Frage 
endgültige Aufklärung bringen. l Schütte (Osnabrück). 


Straßburger, Julius, Zur Klinik derBauchmuskellähmungen, 
auf Grund eines Falles von isolierter partiellerLähm- 
ung nach Poliomyelitis anterior acuta. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk., 1906, Bd. 31, H. 1/2, S. 52.) 
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Bei einem 14jährigen Knaben hatte sich nach einer plötzlichen 
fieberhaften Erkrankung mit unbestimmten Allgemeinerscheinungen im 
Verlauf von einigen Wochen eine eigentümliche, lordotische Körper- 
haltung und, wie sich aus der Untersuchung ergab, eine isolierte 
schlaffe Lähmung der geraden Bauchmuskeln herausgebildet. Die 
schrägen Bauchmuskeln waren in ihren Funktionen intakt — mit großer 
Wahrscheinlichkeit ist die vorangegangene Erkrankung als akute Polio- 
myelitis anterior anzusehen. 

Auf Grund seines Falles bespricht Verf. die Funktionen der 
einzelnen Bauchmuskeln und präzisiert seinen Standpunkt dahin, daß 
eine funktionelle Trennung der Bauchmuskeln zu erkennen ist, derart, 
daß die Regulierung der Stellung von Becken und Brustkorb zu- 
einander den senkrecht verlaufenden Muskelfasern, die Bauchpresse 
zwar allen Bauchmuskeln, überwiegend aber den transversalen zukommt. 


Bezüglich des Zustandekommens der Lordose resp. der abnormen 
Beckenstellung stellt Verf. eine von der Duchenneschen abweichende 
Theorie auf, indem er nicht annimmt, daß dieselbe aktiv zur Aus- 
gleichung des Körpergleichgewichts zu Stande kommt, sondern vor 
allem durch das Ueberwiegen der Schenkelbeuger. 

Bei Vergleichung der wenigen in der Literatur bekannten Fälle 
ergibt sich, daß 2. prinzipiell verschiedene klinische Typen der Bauch- 
muskellähmung möglich wird, je nachdem, ob die transversalen oder 
die geraden Bauchmuskeln befallen werden. Es liegt ferner auch die 
Vermutung nahe, daß die senkrechten und queren Muskeln, jede ent- 
sprechend ihrer funktionellen Zusammengehörigkeit, besondere Kerne 
im Rückenmark besitzen und daß diese Kerne räumlich so weit aus- 


einanderliegen, daß eine isolierte Zerstörung möglich ist. 
Funkenstein (München). 


Sigerist, Albert, Ueber inkomplette Formen von Tabes 
dorsalis. [Formes frustes.) Med. Klin, 1906, No. 33, 
S. 864.) 

Durch Erb und seine Schüler wurde in neuester Zeit gezeigt, 
daß für die Diagnosen der Tabes dorsalis nicht unbedingt die be- 
kannte Symptomentrias des Westphalschen, Rombergschen und 
Argyll-Robertsonschen Phänomens nötig ist, sondern daß die 
Symptomatologie der Tabes viel reichhaltiger ist und außer diesen 
Cardinalsymptomen, welche bei den atypischen oder inkompleten 
Formen sogar teilweise fehlen können, für die Diagnose noch andere 
Symptome von Wichtigkeit sind. Der Verf. liefert an Hand von 15 Fällen 
solcher atypischer Tabesformen, die alle im Verlauf eines Jahres an 
der Tübinger Klinik beobachtet worden sind, ein Beispiel für die 
Richtigkeit der Erbschen Anschauung. Der Verf. teilt seine Fälle in 
3 Gruppen ein, erstens in solche, wo die Tabes entweder symptomlos 
oder als Nebenbefund einer prädominierenden tertiären Lues auftrat, 
zweitens solche, wo als Initialsymptome Krisen irgendwelcher Art auf- 
traten, endlich solche, bei denen Augensymptome in den Vordergrund 
traten und die übrigen tabischen Erscheinungen erst bei genauester 
Untersuchung festzustellen waren. 


Von besonderem Wert für die Diagnose solcher Fälle ist die 
Lymphocytose des Liquor cerebrospinal. Funken stein (München). 
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Long et Cramer, A, Du tabès tardif. (Revue neurologique, 
15 fevrier 1906.) 

Bei den im Alter festzustellenden Tabesfällen muß man zwischen 
langsam sich entwickelnden, über lange Zeit sich erstreckenden Fällen 
und solchen, die erst im späten Alter sich entwickeln, unterscheiden. 
Pitres hatte unter 350 Tabikern 26, bei denen die Erkrankung 
zwischen 50 und 60 Jahren, 5 zwischen 60 und 70, einen nach 70 
Jahren sich entwickelte. 

Verff. konnten unter 46 Fällen 15 finden, bei denen die Tabes 
sich nach dem fünfzigsten Jahre entwickelte; in einzelnen dieser Fälle 
lag die luetische Infektion bis 32 Jahre zurück. 

Die histologischen Untersuchungen ergaben keine Unterschiede 
gegenüber den gewöhnlichen Befunden, insbesondere keine Verände- 
rungen der Gefäße, die einen Einfluß der Arteriosklerose wahrschein- 
lich gemacht hätten. Blum (Strassburg). 


Villaret, M. et Tixier, L., Deux cas de tabès avec poussées 
de polynucléaires dans le liquide cephalo-rachidien. 
(Compt. Rend. de la Soc. de Biol., Bd. 61, 1906, S. 233.) 


Das Auftreten von polynucleären Zellen bei der Lues cerebrospi- 
nalis ist neuerdings häufiger beobachtet worden ; differentialdiagnostisch 
gegenüber acuten infektiösen Meningitiden hat man das Verhalten der 
Leucocyten angeführt, die in der aspetischen Flüssigkeit bei Tabes 
ihre Formen gut bewahren, bei den bakteriellen meningitiden dagegen 
stark verändert sind. Verf. berichten über 2 Fälle von Tabes, bei 
denen während acuter Erscheinungen starke Polynukleose (98 proz.) 
auftrat. Die Cerobrospinalflüssigkeit wurde steril gefunden, die poly- 
nukleären Zellen verschwanden nach einigen Tagen, nachdem sie vorher 
deutliche Veränderungen gezeigt hatten. Blum (Strassburg). 


Spielmeyer, W., Experimentelle Tabes bei Hunden (Trypa- 
nosomen-Tabes). (Münchn. med. Wochenschr., 1906, 48, 2338 
—2340.) 


Klinisch wie anatomisch haben Schlafkrankheit und Paralyse 
Aehnlichkeiten. Dann werden von vielen Seiten Trypanosomen und 
Spirochaeten als nahe verwandt angegeben, so daß Verf., um etwaige 
sonstige pathologisch-anatomische bezw. klinische Beziehungen zu 
finden, Tierversuche an Hunden mit Trypanosomeninfektion anstellte. 
Verwandt wurde Trypanosoma Brucei: Hunde eignen sich zu diesen 
Versuchen deswegen besonders, weil sie längere Zeit am Leben bleiben 
als Mäuse, Ratten, Affen, die der Infektion rasch erliegen. Bei solchen 
Hunden, die 9—10 Wochen am Leben blieben, fand Verf. mit der 
Marchi-Methode frische Degenerationen im Gebiete der hinteren 
Rückenmarkwurzeln, der sensiblen Trigeminuswurzel und im Opticus. 
Die Hinterwurzelerkrankung war im wesentlichen auf die cervikalen 
Segmente beschränkt. Die Bezeichnung „Trypanosomentabes“, die 
Verf. dieser experimentell erzeugten Erkrankung gibt, gründet sich auf 
das elective Befallensein des centripetalen Abschnittes der sensiblen 
Protoneurons aus. Denn selbst geringgradige Veränderungen diffus oder 
ID anderen Systemen fehlen. Auch lagen primäre Veränderungen der 
Spinalganglien nicht vor, der Degenerationsprozeß beginnt in den ein- 
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strahlenden hinteren Wurzeln und zeigt im intramedullären Teil viel 
größere Ausdehnung als extramedullär.. Die Trypanosomentabes stimmt 
somit histologisch mit der postsyphilitischen Tabes des Menschen tiber- 
ein. Interessant waren auch die sich ergebenden Beziehungen zwischen 
Hunderasse und Erkrankungsintensität. Die vorgeschrittensten ner- 
vösen Veränderungen zeigten Spitzhunde und Pudel, die beide besonders 
entarteten Rassen angehören. Oberndorfer (München). 


Kinichi, Naka, Die pathologische Anatomie des senilen 
Rückenmarkes. (Arch. f. Psychiatrie, 1907, H. 2, S. 604.) 


In 17 Fällen ist das Rückenmark senil dementer Individuen 
untersucht worden. An den Zellen fanden sich alle Stufen pigmen- 
töser Degeneration, die besonders gern an einem Ende der Zelle ein- 
setzte. Einige Male war leichte Degeneration in den Wurzeleintritts- 
zonen sowie in der Peripherie des Rückenmarkes nachweisbar, die 
Hinterstränge waren fast immer erkrankt. Die Gefäße waren be- 
sonders in den Seiten- und Hintersträngen sehr vermehrt, ihre Wand- 
ungen verdickt und z. T. hyalin. Die Glia war um die Gefäße her- 
um stark gewuchert. | Schütte (Osnabrück). 


Lannois und Porot, La syphilis spinale à forme amyotro- 
phique (type Aran-duchenne). Revue de méd., XXVI, 1906, 
p. 567.) 


Die erste anatomische Beschreibung einer spinalen Muskel- 
atrophie nach dem Typus Aran-Duchenne auf syphilitischer Grundlage 
stammt von Raymond 1893. Im ganzen sind nach Verf. bisher nur 
3 Fälle mit Sektionsbefund bekannt. Ein neuer Fall wird klinisch 
und anatomisch beschrieben. Klinisch entwickelte sich 6 Jahre vor 
dem Tode unter Beginn mit Schmerzen von radikulärer Verteilung 
eine allmählich fortschreitende Muskelatrophie, zuerst an den kleinen 
Handmuskeln, dann weiter zentralwärts am Supinator longus, später 
an den Schultermuskeln. Weiterhin entwickelten sich Symptome einer 
zentralen Lues. Tod infolge einer Lungenaffektion. Die anatomische 
Untersuchung bot am KRückenmark das ausgesprochene Bild einer 
chronisch-syphilitischen Meningomyelitis. In der Höhe der Zervikal- 
anschwellung fand sich eine Hypertrophie der vorderen Wurzeln. 
Eine derselben war so stark hypertrophisch, daß sie makroskopisch 
ein erbsengroßes Grumma vortäuschte Das Rückenmark selbst, spe- 
ziell das zugehörige Vorderhorn, war an dieser Stelle durch die hyper- 
trophische Wurzel komprimiert, beide Vorderhörner waren stark atro- 
phisch. Ein Teil der Atrophie war von einer Kompression der be- 
gleitenden Pachymeningitis abhängig. 

Ein Vergleich mit den früher beschriebenen Fällen zeigt weit- 
gehende Uebereinstimmung: Stets fand sich eine spezifische Menin- 
gomyelitis, die bis zum Lendenteil des Marks herabreichen kann. Der 
Hauptsitz der Meningitis war regelmäßig an der Vorder- und Seiten- 
fläche des Zervikalmarks. Im Anschluß daran entwickelt sich die 
Erkrankung der vorderen Wurzeln, gelegentlich mit Hypertrophie 
einhergehend. Im Rückenmark selbst finden sich stets nur sekundäre 
myelitische Herde. Die grauen Vorderhornzellen atrophieren zum 
Teil infolge retrograder Degeneration, zum Teil direkt infolge von 
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Gefäßerkrankungen. Im Lendenmark endlich kann sich die Meningitis 
auch auf die Hinterfläche des Marks ausbreiten. 
Pässler (Dresden). 
Marie, A., La légende de l’immunite des arabes syphili- 
tiques relativement A la paralysie générale. (Revue de 
méd., XXVI, 1906, p. 389.) 

M. machte seine Studien im Asyl Abbassieh zu Cairo, dessen In- 
sassen zu reichlich ‘/s aus Arabern bestehen. Die Zahl der Paraly- 
tiker unter den hier untergebrachten Geisteskranken betrug etwa 
6°, die Krankheit ist also keinesfalls selten. Die eigenartigen 
lokalen Verhältnisse bedingen es aber wahrscheinlich, daß gerade die 
Paralytiker relativ häufig außerhalb des Hospitals, also unbeobachtet, 
verbleiben. Trotz der großen Schwierigkeiten für eine sichere Ana- 
mnese ließ sich bei 79°) der Paralytiker Syphilis feststellen, 
während die Zahl der Infizierten bei den übrigen Geisteskranken nur 
etwa !/s der genannten Zahl betrug. Als Hilfsursachen für die Ent- 
wicklung der Paralyse fand sich (trotz des Koran-Verbots) bei 40°/o 
Alkoholismus, sonst sehr häufig Haschisch-Mißbrauch, daneben auch 
Pellagra. M. glaubt, daß die bisherige Annahme einer Immunität 
der Algerischen und Tunesischen Araber für Paralyse nur auf dem 
Mangel geeigneter Hospitäler beruhe. . Pässler (Dresden). 


Schaffer, Beiträge zur Nosographie und Histopathologie 
der amaurotisch-paralytischen Idiotieformen. (Archiv 
f. Psychiatrie, 1906, Bd. XLII, S. 127.) 

Beschreibung eines Falles von spastisch-amaurotischer Idiotie ohne 
Familiarität. Im Gegensatz zu den Sachs’schen Fällen mit zellular- 
pathologischen Veränderungen handelte es sich hier um eine Entwick- 
lungshemmung, welche die Sehstrahlung resp. zentralen Assoziations- 
systeme betroffen und so Amaurose und Idiotie bedingt hatte. Die 
Markfaserung der Hirnrinde war intakt, ebenso fehlten ausgeprägte 
Zellveränderuugen, Schütte (Osnabrück). 


Hiegier, H., Familiäre paralytisch-amaurotische Idiotie 
und familiäre Kleinhirnataxie des Kindesalters. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk., 1906, Bd. 31, H. 3 u. 4, p. 231.) 

In einer Familie, wo die Eltern nahe Blutsverwandte sind und 

2 Kinder seit dem ersten Lebensjahre an vorgeschrittenen idiopa- 

tischer Sehnervenatrophie leiden, hat Verf. an 2 weiteren Kindern 

Erkrankungen des Zentralnervensystems beobachtet. Bei dem einen 

eine hereditäre Ataxie (Marie’sche Form), bei dem anderen familiäre 

Diplegie [paralytisch-amaurotische Idiotie] (Tay-Sachs’sche Form). 

Alle Fälle, so verschiedene Teile des Zentralnervensystems sie auch 

treffen, rechnet Verf. zu den heredofamiliären Leiden, da gerade bei 

diesen die mangelhafte Organisation resp. Anlage bei verschiedenen 

Gliedern derselben Familie sich nicht immer im selben Territorium 

des Nervensystems zu lokalisieren braucht. 

Funkenstein (München). 

Toutann, Relation de la chor&e de Sydenham avec la 
tuberculose. (These de Paris, 1906.) 

Verf. sucht auf Grund von 20 Beobachtungen einen Zusammen- 
hang zwischen der Chorea und der Tuberkulose aufzustellen. Die 
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Lumbalpunktion wies häufig eine Lymphozytose der Cerebrospinal- 
flüssigkeit nach. Verf. glaubt, daß das Choreasyndron durch das 
Entstehen von Miliartuberkeln, in der Pia mater im Bereich der moto- 
rischen Zone ausgelöst wurde; in anderen Fällen würden solche längs 
der Gefäße in der Nähe der Zonula Rolandi entstehen! 
Schrumpf (Strassburg). 

Stoeltzner, W., Die Kinder-Tetanie (Spasmophilie) als 

Calciumvergiftung. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 63, H 6, 1906.) 

Die Spasmophilie wird durch Kuhmilch verschlimmert, durch 
Wasserdiät oder Frauenmilch gebessert. Die Kuhmilch ist durch hohen 
Calciumgehalt ausgezeichnet. Verf. untersuchte systematisch die Be- 
standteile der Milchasche, von ihnen wirkt nur das Calcium in gleicher 
Weise verschlimmernd auf die Spasmophilie wie Kuhmilch. Es ist 
daher nach Stoeltzner wahrscheinlich, daß die erwähnte Eigenschaft 
der Kuhmilch auf ihrem hohen Calciumgehalt beruht. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
Osann, Ueber Bulbärparalyse bei Lipomatose. (Archiv f. 
Psychiatrie, 1906, Bd, XLII, S. 180.) 

Bei einer 38jährigen Frau, die von Kindheit an eine große Ge- 
schwulst am rechten Unterschenkel hatte, entwickelte sich der Symp- 
tomenkomplex einer Rückenmarksgeschwulst neben Bulbärerscheinungen. 
Bei der Sektion wurden zahlreiche Lipome in der Brust- und Bauch- 
höhle gefunden, außerdem peridurale Lipome im unteren Teil des 
Dorsalmarkes und im Sacralkanal. Mikroskopisch: Degeneration des 
Nucleus hypoglossi, ambiguus vagi und der Hypoglossusfasern, Com- 
pressionsmyelitis im 10.—12. Dorsalsegment, Degeneration der Hinter- 
stränge vom Sakralmark bis zu den Kernen der Medulla oblongata, 
Chromatolyse in den Vorderhornzellen des untersten Lumbal- und der 
Sakralsegmente. 

Verf. hält es für möglich, daß durch das Wachstum der zahl- 
reichen Lipome dem Körper wichtige Stoffe entzogen sind, und daß 
die Schädigung sich an besonders empfindlichen Stellen des Nerven- 
systems wie der Medulla oblongata zuerst bemerkbar machte. 

Schütte (Osnabrück). 
Mingazzini, 6. und Asrenzi, 0., Klinischer Beitrag zum 
Studium der Hemiatrophie der Zunge supranukleären 
Ursprungs. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 30, H. 5, 6, 1906, 
S. 437.) 

Bei einem 40 jährigen Arbeiter war im Alter von 6 Jahren ohne 
bekannte Ursache plötzlich 3tägiges Fieber und Lähmung des rechten 
Beines aufgetreten. Unter langsamem Zurückgehen der Lähmung 
bildete sich am Fuße eine Varo-equinusstellung aus. Seit jener Zeit 
traten im rechten Arm abnorme Bewegungen auf, sowie ferner epilepti- 
forme Anfälle mit Schwindel, Bewustlosigkeit, hauptsächlich halbseitigen, 
die rechte Seite betreffenden Krämpfen und Zungenbiß. Die objektive 
Untersuchung ergibt eine rechte Hemiparese geringer Art im Gesicht 
und Arm, stärker am Bein, woselbst außer der abnormen Fußstellung 
auch Atrophie zu konstatieren ist. Hemiatrophie der Zunge; Hemi- 
tumor des rechten Facialis und der Finger. Die in Frage kommen- 
den Muskeln ohne EAR, aber in ihrer elektrischen Erregbarkeit 
herabgesetzt. 
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Auf Grund topographisch-diagnostischer Ueberlegungen gelangen 
die Verf. zu dem Schluß, daß es sich um eine Laesion handeln muß, 
deren Sitz supranukleär ist, und zwar ein wenig über der linken 
inneren Kapsel, und daß von der Laesion die cortico-bulbären Bahnen, 
in welche die zentralen Bahnen des Hypoglossus eingeschlossen sind, 
in Mitleidenschaft zieht. 


Ueber die Art der Laesion äußern sich die Verff. nicht. 
Funkenstein (München). 


Curschmann, Hans, Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
der kontralateralen Mitbewegungen. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk., Bd. 31, H. 1, 2, 1906, S. 1.) 


Auf Grund eingehender Studien kommt Verf. zu folgenden Schluß- 
sätzen: 

In frühester Jugend besteht infolge der ursprünglich bilateralen Anlage 
der motorischen Funktionen auch an den Extremitäten die Neigung zu sym- 
metrischen Mitbewegungen der Gegenseite, sowohl bei willkürlichen wie bei rein 
reflektorischen Bewegungen. Durch die allmähliche Entwicklung kortikaler 
Hemmungen wird diese bilaterale Anlage der Extremitätenbewegungen in späteren 
Jahren mehr und mehr eingeschränkt, geht aber nicht völlig zu Grunde, sondern 
wird latent. Sie offenbart sich in Gestalt von kontralateralen symmetrischen 
Mitbewegungen bei koordinatorisch ungeübten Kindern oft auch ohne besondere 
Bewegungserschwerungen bei den ersten befohlenen, nicht gewohnten Be- 
wegungen. (Infantiler Typus.) Mit dem Wachsen der Hemmungen und damit 
der Koordination werden diese Mitbewegungen erst durch Ermüdung und aus 
ihr resultierender Impulssteigerung frei. (Ermüdungstypus.) 

Diese symmetrischen Mitbewegungen der Gegenseite persistieren nur an 
den Extremitätenenden, Hand und Fuß, und hier mit größter Konstanz bei 
Spreiz- und Adduktionsbewegungen. Sie lassen sich bei passiven Erschwerungen 
der Bewegung bei koordinatorisch Ungeübteu jeden Lebensalters nachweisen. 
Periphere, arthrogene und neurogene Bewegungshemmungen lösen sehr 
häufig, in Andeutungen fast konstant, kontralaterale Mitbewegungen dieses 
Ermüdungstypus aus. 

Amputierte zeigen nur, solange sie noch Bewegungsillusionen des amputierten 
Gliedes haben, bei beabsichtigten Bewegungen ie amputierten Extremitäten- 
teil, symmetrische Mitbewegungen der Gegenseite. Bei supranukleären 

ionen, vor allem der infantilen Zentrallähmung, führen auf der einen Seite 
Hemmungsfortfall, auf der anderen die zur Ueberwindung der spartischen Parese 
notwendig werdende Impulssteigerung zu besonders intensiven Mitbewegungen. 
Bei reinen Koordinationsstörungen resultieren symmetrische Mitbewegungen der 
Gegenseite aus der durch den Kampf mit der Irradiation der Bewegungen not- 
wendig werdenden Impulssteigerung. 

Bei hysterischen Motilitätsstörungen jeder Art fehlten konstant die sym- 
metrischen Mitbewegungen der Gegenseite, bei Willkürbewegungen die der 
Po on Der transkortikale Sitz der Störung, der zum Erlöschen oder sur 

erminderung der Impulse selbst führt, erklärt das Fehlen der kontralateralen 

Mitbewegungen, das auch diagnostisch verwertbar ist. Auf der Willkürseite 
äußert sich diese Impulseinschränkung in einer eigentümlichen Vereinfachung 
der Bewegung, oft in einem Fortfall der zweckmäßigen, physiologischen 
Srnergismen. Funkenstein (München). 


Tsuchida, Ein Beitrag zur Anatomie der Sehstrahlungen 
beim Menschen. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. XLII, 1906, S. 212.) 
Beschreibung eines sehr interessanten Falles von porencephalischer 
Cyste im retroventrikulären Markfeld des linken Ocecipitalconus, die 
eng begrenzt war und die bei Lebzeiten des Patienten eine kom- 
plete homonyme Hemianopsie hervorgerufen hatte. Der Herd hatte 
eine sehr ausgedehnte Degeneration in den sagittalen Markstrahlungen 
und im Corpus gen. ext. hervorgerufen. Die Windungen des Occi- 
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pitallappens hinter der Frontalebene des Pedunculus cunei waren 
atrophisch, besonders in der Rinde der Fiss. calcarina war die Schicht 
der größeren Sternzellen stark geschädigt. Im linken Pulvinar war 
keine besondere Veränderung zu sehen, Verf. hält es daher auch nicht 
für wahrscheinlich, daß dem Pulvinar als primärem optischen Zentrum 
eine Bedeutung zukommt. Ebensowenig konnte eine direkte Faserver- 
bindung des medialen Occipitallappens mit der Rinde des Zwei- 
hügels sichergestellt werden. Schütte (Osnabrück). 


Bach, Die pathologische Anatomie der reflektorischen 
Pupillenstarre. (Zeitschr. f. Augenheilk, Bd. 15, H. 6, S. 487, 
1906.) 

Bach bespricht die bisher vorliegenden Obduktionsbefunde Die- 
jenigen, welche sich auf das Rückenmark und speziell das Halsmark 
beziehen, widersprechen sich. Zentrales Höhlengrau, Vierhügeldächer 
und Okulomotorins-Kern kommen wahrscheinlich nicht für die Lokali- 
sation der reflektorischen Starre in Betracht. Dagegen können 
Affektionen des vorderen Vierhügelarmes (partielle Degeneration) ver- 


mutlich die reflektorische Pupillenstarre herbeiführen. 
Best (Dresden). 


Glimm, Ueber Bauchfellresorption u. ihre Beeinflussung 
bei Peritonitis. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 83, 1906, 
Heft 3—4.) 

Zu seinen Versuchen ging Verf. so vor, daß er in einer Ver- 
suchsreihe zuerst bei jedem Tier die Resorption des normalen Bauch- 
fells für eine 4,9 prozentige Milchzuckerlösung (für derartige Ver- ' 
suche von Klapp empfohlen) feststellte, dann bei demselben Tier die 
Ausscheidung der Milchzuckerlösung bei gleichzeitiger oder voraus- 
gehender intraperitonealer Injektion einer hoch virulenten Bacterium 
coli-Kultur studierte. Das Ergebnis war, daß die Resorption wasser- 
löslicher Substanzen bei bakterieller Infektion der Bauchhöhle be- 
schleunigt ist, daß auch bei vorgeschrittener Peritonitis, die zum Tode 
führt, die Resorption niemals verlangsamt ist. 


In einer zweiten Versuchsreihe wurde die Anzahl der aus dem 
Blute gezüchteten Bakterienkolonien nach einfacher Injektion einer 
virulenten Bacterium coli-Kultur mit der Anzahl derjenigen Kolonien 
verglichen, die nach vorausgehender, gleichzeitiger oder folgender 
Olivenölinjektion in die Bauchhöhle bei sonst gleicher Anwendung der 
Coli-Kultur zu finden waren. Es zeigte sich, daß im ersten Falle 
1 Stunde nach der Injektion mehrere 1000 Kolonien aus dem Blute 
zum Wachsen gebracht werden konnten, bei den mit Olivenöl be 
handelten Tieren meist nur wenig oder gar keine. Aehnliche Re- 
sultate konnten bei Injektion von Kampheröl, Lanolin, Vaselin, Mohn- 
und Kokosöl erzielt werden. Olivenöl und andere Oele hemmen danaclı 
bei Peritonitis, die durch Bacterium coli veranlaßt wird, in hohem 
Maße die Bakterienresorption in die Blutbahn, sie werden vom Peri- 
tonium gut vertragen, der Verlauf der Peritonitis wird günstig beeinflußt. 
Die Wirkung des ÖOlivenöls stellt sich Verf. so vor, daß durch me 
chanische Met der Lymphbahnen die rasche Resorption ver- 
hindert wird. Walter H Schultze (Freiburg LG BI 
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Mayer, August, Schwangerschaftsikterus als echte einge- 
schleehtliche Krankheit. (Med. Klin., 1906, No. 45, S. 1169.) 
Bei Komplikation von Schwangerschaft mit Ikterus kann man 
zwischen einem zufälligen Ikterus in gravidate und einem Ikterus e 
gravidate unterscheiden. Letzterer gehört in die Gruppe der spezi- 
fischen Schwangerschaftsintoxikationen und stellt daher eine echte ein- 
geschlechtliche Krankheit dar. Zu seiner Diagnose ist wiederholtes 
Auftreten in verschiedenen Graviditäten ein wertvolles Zeichen. Er- 
fahrungsgemäß führt Ikterus gern zu vorzeitiger Unterbrechung der 
Schwangerschaft und gibt schon aus diesem Grunde eine ungünstige 
Prognose für die Kinder und stellt auch für die Mütter eine nicht 
gleichgültige Komplikation dar. Funkenstein (München). 


Thiess, Perniciöse Anämiein der Schwangerschaft. (Central- 
blatt für Gynäkologie, 1906, No. 33, p. 931.) 

Eine 26 jährige bleichsüchtige Frau fiel vom 2. Monat ihrer ersten 
Schwangerschaft ab durch große Blässe auf; vom 7. Monat ab traten 
an Stärke zunehmend Mattigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Herz- 
klopfen, Atemnot, Knochenschmerzen und Oedeme auf. Diuretika 
brachten die starken vom Hals bis zu den Füßen reichenden Oedeme 
nicht zam schwinden. Künstliche Einleitung des Partus im 8. Monat 
(Blutverlust gering), Kollaps sub parter. Wiederholte Kollapse im 
Frühwochenbett. Leichte Besserung des Allgemeinbefindens. Zweifel- 
hafte Prognose. 

Diagnose: Perniciöse Anämie; die vorhandene mäßige Leukocytose 
steht damit wohl nur in scheinbarem Widerspruch; sie ist wohl als 
. physiologische Schwangerschaftsleukocytose aufzufassen. 

Kamann (Giessen). 


Bostetter, Ein Fall von leukämischem Verblutungst 
einer Schwangeren. (Centralbl. für Gynäkologie, 1906, No. 9, 
p. 265.) 


23 jährige Frau im 7. Monat der 1. Schwangerschaft blutete seit 3 Tagen; 
seit 8 Tagen wegen einer im Anfang febrilen Angenia in Behandlung. Hals- 
Ivmphdrüsen stark geschwellt. Tonsillen stark vergrößert. Rachenwand frei. 

anz geringe Blutung, innerer Muttermund für 1 Finger durchgängig. Blut im 
Urin. — Bald Spontandurchbruch eines Abscesses in der linken Tonsille mit 
reichlicher Blutung. Am übernächsten Tag Atemnot, Aufregung, Fieber. Kein 
Fortschritt der Frühgeburt. Nach vorübergehender kurzer Besserung starke 
ee neuer starker Fieberanstieg. Exitus unter den Zeichen der Herz- 

ung. 

Sektion: Ekchymosen auf Perikard, Endokard. Nekrotischer Zerfall der 
Tonsillen. Lungenoedem. Weicher Milztumor mit frischen Infarkten. In Magen 
und Darm blutige Flüssigkeit. Alaemorrhagien der Magen- und Darmschleimhaut. 
Haemorrhagien in der geschwollenen Nierenbeckenschleimhaut. Leber groß, 
weich, blaß, gute akinöse Zeichnung. Leichte Schwellung der Darm-Follikel. 
Knochenmark des Sternums normal. 

„Schon die makroskopische Betrachtung des veränderten Nierenbeckens 
genügte, um zu erkennen, daß der Prozeß bereits 5—6 Tage ante mortem be- 
standen hatte. Deshalb mußte die Annahme einer Blutveränderung auf septischer 
Basis von der Hand gewiesen werden; auch ließ sich bei dem fast absoluten 
Wohlbefinden der Frau kein einziges klinisches Symptom für bestehende Sepsis 
nachweisen.“ Mikroskopisch fanden sich in der Leber Rundzellenanbauchungen 
Innerhalb der Glinonschen Kapsel bis zu richtiger Lymphombildung = Leukämie 
der Leber, in der Nierenbeckenschleimhaut Rundzellenablagerung mit: Haemor- 
thagien = wahrscheinlich leukämische Infiltration. | 

Obwohl eine Blutuntersuchung nicht ausgeführt wurde, nimmt Verf. eine 
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leukämische Erkrankung an und findet durch diese sowohl das klinische wie 

das anatomische Bild erklärt. Klinischer Verlauf und Sektionsbefund scheinen 

dagegen dem Referenten, wenn nicht allein für eine Sepsis, so doch für eine 

neben einer Leukämie vorhandene Sepsis zu sprechen. amann (Giessen.) 

Meyer-Rügg, H., Perniciöse Anämie im Wochenbett, kom- 
pliziert mitseptischer Infektion. (Centralbl. für Gynäkologie, 
1906, No. 34, p. 954.) 

Eine bisher als gesund geltende, aber etwas pastös und in den 
letzten Wochen blässer aussehende, tuberkulös belastete Frau fühlte 
sich gegen Ende der ersten Schwangerschaft müde und bekam 2 Tage 
vor dem erwarteten Geburtstermin mäßig starkes Nasenbluten, ver- 
bunden mit Kopfweh. Mit der spontan und leicht erfolgenden Geburt 
stellte sich Apathie und Schlafsucht ein, und die Temperatur ging 
etwas in die Höhe. Am 5. Wochenbettstage erfolgte ein außergewöhn- 
lich heftiges Nasenbluten, das erst auf Tamponade stand. Von da an 
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens, der Apathie und der Schlaf- 
sucht. Höherer Aufstieg von Puls und Temperatur ohne Schüttelfrost. 
Es entstand das Bild einer perniciösen Anämie. Bei der Bilutunter- 
suchung stand aber im Widerspruch die starke Vermehrung der 
Leukocyten. Unter zunehmender Schlafsucht und allmählich ein- 
tretendem Bewußtseinsverlust. Exitus letalis am 12. Tage des Wochen- 
betts. Die Sektion bestätigte die Annahme der Anämia perniciosa 
und brachte für die Hyperleukocytose eine befriedigende Erklärung in 
thrombophlebitischen Vorgängen der Uteruswand und des Plexus pam- 
piniformis. Kamann (Giessen). 
Whitridge, Williams J., Pernicious vomiting of pregnancy. 

(Bull. of the Johns Hopkins Hosp., Vol. 17, No. 180, März 1906.) 

Verf. unterscheidet drei Typen des unstillbaren Erbrechens der 
Schwangeren: den Reflextypus, der durch Abnormitäten des Genital- 
tractus oder des Eies hervorgerufen wird; den neurotischen Typus, 
der auf Hysterie beruht und den toxaemischen Typus, dem charak- 
teristische Veränderungen des Stoffwechsels (Abnahme vom Harnstoff, 
Zunahme von Ammoniak im Urin) zu Grunde liegen. Die letztere 
Form kann akut zum Tode führen durch Leberlaesionen, die denen 
bei akuter gelber Atrophie gleichen. Mönckeber g (Giessen). 


Schenk, H. und Scheib, A, Neuere Untersuchungen über 
Vorkommen, Art und Herkunft der Keime im Lochial- 
sekret normaler Wöchnerinnen. (Zeitschr. f. Heilk., 1906, 
Heft 3.) 

Die Untersuchungen kommen zu folgendem Resultat: Die Uterus- 
höhle ist im Frühwochenbett meist keimfrei, im Spätwochenbett meist 
keimhaltig und enthält dann in einer ansehnlichen Zahl von Fällen 
Streptokokken. Die Keime wandern zwischen dem 4. und 5. Tage in 
die Uterushöhle ein (ein Beweis für die Einwanderung aus der Scheide 
konnte nicht erbracht werden). Die Untersuchungen ergeben keinen 
Anhaltspunkt dafür, daß das Lochialsekret der ersten Tage an und 
für sich baktericide Eigenschaften entwickelt. Die Identität der 
von den Verff. aus den normalen Uteruslochien gezüchteten Strepto- 
kokken der späteren Wochenbetttage mit dem Streptococcus pyogenes 
ist nach den Untersuchungen der Verff. sichergestellt; ebenso die Viru- 
lenz dieser Stämme für Mäuse und Kaninchen. ZLucksch (Czernowitz). 
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Martin, K., Ein Fall von Abortus per rectum mit günsti- 
gem Ausgang. (Münchn. med. Wochenschr., 1906, 34, 1659/1660.) 
Patientin erkrankte unter Erscheinungen, die als appendicitische 
gedentet wurden; ein Tumor war in der rechten unteren Bauchgegend 
nachzuweisen. Nach einigen Tagen spontane Geburt eines ca. bmonat- 
lichen Fötus mit Nabelschnur und Placenta per rectum. Spontane 
Heilung. Offenbar handelte es sich um eine Abdominalgravidität, die 
ins Coecum durchbrach. Auffallend ist besonders die komplete Heilung 
der Perforationsstelle. Oberndorfer (München). 


Fleurent, Ein Fall von gleichzeitiger intra- und extra- 
uteriner Schwangerschaft. (Münchn. med. Wochenschr., 
1906, 37, 1817.) 

Mitteilung eines Falles mit obigem Befund. Beide bestanden 
6—8 Wochen, bis tubarer Abort und Hämatocelenbildung eintrat, die 
Entfernung des tubaren Fruchtsackes durch Laparotomie bedingte. 
Die uterine Frucht entwickelte sich weiter, bis 3 Monate später auch 
hier Fehlgeburt erfolgte. Es handelte sich um Zwillingschwangerschaft. 

Oberndorfer (München). 

Hewetson und Lloyd, Ovarilan pregnancy. (Brit. med. journ., 
8. Sept. 1906, S. 568.) 

Beschreibung eines Falles angesprochener Ovarialschwangerschaft bei 
einer35jähr. Frau. Zwei makro- und 6 mikrophotographische Abbildungen. 
Im rechten Ovarium, ganz isoliert von der absolut normalen Tube fand sich 
ein geplatzter Sack von 3,23: 2,5:2 cm Größe, dessen Wandung überall 
von Ovarialgewebe gebildet wurde, in dem teilweise wenige deutliche 
Chorionzotten, eingebettet in Fibrin, und vasculäre Sinus nachgewiesen 
wurden. Nach unten von dem Sack, aber durch eine schmale Schicht 
von ihm getrennt, zeigte sich ein in fibröser Umwandlung begriffenes 
Corpus luteum, in Blutklumpen aus dem Sack und dem Douglas zahl- 
a. Chorionzotten, aber in dem Schwangerschaftssack keine Lutein- 
zellen. 

An die Beschreibung des Präparats schließen die Verff. theore- 
tische Erwägungen, zunächst bezüglich der Einbettung des Eis. In 
der Hälfte der zehn, bisher beschriebenen zweifellosen Ovarialgravi- 
ditäten wurden Luteinzellen nachgewiesen, in der andern Hälfte nicht. 
In diesen letzten Fällen, zu denen der Fall der Verff. gehört, muß 
man annehmen, daß das Ei vermöge seiner phagozytären Fähigkeiten 
die Luteinzellen absorbiert oder sich in einem andern Teile des 
Ovariums festgesetzt und hier tiefer und tiefer „eingefressen“ hat. 
Es folgt daraus, daß ovariale Schwangerschaft nicht immer im Follikel 
vor sich gehen muß, denn auch das dem Graafschen Follikel schon 
entschlüpfte Ei kann noch auf dem Ovar befruchtet werden und sich 
dann hier festsetzen. 

Decidua wurde in diesem Falle ganz vermißt, wie in sechs andern 
der früher publizierten Ovarialgraviditäten. Große, ovale oder unregel- 
mäßig sternförmige Zellen mit gutgefärbtem Kern und schwachtingiertem 
Protoplasma halten die Verff. für geschwollene Bindegewebszellen, da 
Uebergänge zu den Ovarialstromazellen existieren. Andere, Decidua- 
zellen ähnliche Gebilde, sehen Verff. für Zellen der Membrana granu- 
losa an, da sie zwischen abgeplatteten, degenerierten und unreifen 
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Graafschen Follikeln liegen. Hewetson und Lloyd wenden sich 
daher gegen Websters Annahme, daß Schwangerschaft nur dort vor 
sich gehen könne, wo „Müllersches Gewebe“ vorhanden sei. Denn 
sie glauben nicht, daß jegliche deciduale Reaktion, die ja auch an der 
Serosa des Dünndarms, der Appendix vermiformis, im Netz etc. beob- 
achtet ist, mit Webster auf disloziertes „Müllersches Gewebe“ 
bezogen werden darf. Im Ovarium entstehen die Decidua-Zellen aus 
den Stroma-, im Omentum aus den Fett-, in der Subserosa aus den 
Bindegewebs-Zellen. 

Endlich machen die Verff. auf den Versuch des Ovarialgewebes 
aufmerksam, durch Erweiterung der Gefäße zu intervillösen Räumen 
— die allerdings von den Zotten nicht erreicht, sondern von ihnen 
noch durch Fibrin getrennt waren — die Ernährung des foetalen 
Gewebes zu unterstützen. In vielen dieser Räume fand sich eine 
endotheliale Proliferation (Abbildung!), vergleichbar der „tropho- 
spongia* Hubrechts, die Letzterer für ein Schwangerschafts-Charak- 
teristikum hält. Goebel (Breslaun). 


Kelly, J. K. and Mc Llory, L., Ovarian pregnancy, with an 
account of a hitherto unpublished case. (The journal of 
obstetr. and gynaecol. of the british empire, Vol. 9, 6, 1906.) 

Die Verff. beschreiben einen einwandsfreien Fall von Ovarial- 
schwangerschaft bei einer 33jährigen 6. Gebärenden. Mehrere gute 
Figuren unterstützen die Ausführungen. Es handelt sich um eine junge 
Schwangerschaft innerhalb eines Follikels (intrafollikuläre Implantation 
des Eies wie im bekannten Fall Tussenbroek). Dies wird durch 
die Corpus luteum-Stränge, welche die Eihöhle umschließen und denen 
sich die foetalen Ektodermzellen anlegen, erwiesen. Deciduazellen konnten 
nicht nachgewiesen werden, weder im Ovarium noch in der sonst ganz 
normalen Tuba. Die klinische Diagnose lautete auf Tubargravidität, 
vielleicht ist das ligamentum latum rupturiert. Das etwas über hühnerei- 
große Ovarium war nicht geplatzt. Schickele (Strassburg). 


Law, A case of ovarian pregnancy. (Brit. med. journ., 6. Okt. 
1906, S. 866.) 

Im durch Operation gewonnenen Ovarium fand sich ein zerfetztes 
Loch, dessen Wände nur von Ovarialgewebe, mit Fibrin, Blutklumpen, 
eingebetteten Chorionzotten und foetalen Epithel-Massen bedeckt, ge- 
bildet wurden. Die korrespondierende Tube war ganz frei, so daß 
die Annahme einer Ovarialgravidität wahrscheinlich schien. Doch war 
das Präparat zum Ausspruch einer positiven Meinung zu sehr beschädigt. 

Goebel (Breslau). 
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Vom 1. April 1907 ab befindet sich die Redaktion des Central- 
blattes in Zürich (Schweiz), Gladbachstraße 80. Bei Ein- 
sendungen Doppelporto ! 

M. B. Schmidt. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft. 


Die diesjährige Tagung wird während der Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Ärzte, und zwar in den Tagen vom 


15.—20. September d. J. 
in Dresden stattfinden. 
Indem ich sämtliche Mitglieder hierdurch zu recht zahlreichem Er- 
scheinen einlade, bitte ich zugleich, die zu haltenden Vorträge gefälligst 
recht bald bei dem Unterzeichneten, Tübingen, patholog. Institut, 


sowie bei dem Einführenden, Herm G. Schmorl, Dresden, 
Friedrichstraße 41, anzumelden. 


Der Vorsitzende 
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft. 


v. Baumgarten. 
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Originalmitteilungen. 


(Nachdrack verboten.) 


Ueber einige anatomischo Veränderungen bei 
Lysolvergiftung, 


Von Dr. Hans Kathe. 
Assistent am pathologischen Institut Halle a. S. 
(Aus dem pathologischen Institut Halle a. S.) 


Auf Grund einer reichen Kasuistik besitzen wir jetzt ein ziemlich 
klares Bild der Lysolvergiftung, sowohl in klinischer als pathologisch- 
anatomischer Hinsicht. 

Die meist in Wochenschriften in Form kürzerer Notizen ver- 
öffentlichten Beobachtungen erfuhren letzthin eine zusammenfassende 
Darstellung unter gleichzeitiger Zuhülfenahme eigener Untersuchungen, 
einmal durch A. Schulz*), der die Intoxikation nach beiden Richtungen 
hin behandelte, und dann durch die Arbeit des Verf.**), welche speziell 
die anatomischen Befunde berücksichtigte. 

Diese letzteren sind einmal bedingt durch die lokalätzenden 
Eigenschaften des Lysols und weiterhin durch seine schädigenden Ein- 
flüsse nach der Resorption, vom Blut aus. Die resorptiven Wirkungen 
brauchen keineswegs immer im anatomischen Substrat nachweisbar zu 
sein; ich erinnere in dieser Beziehung nur daran, daß sich am Gehirn, 
abgesehen vonHyperämieundÖdem, keine bemerkenswerten Veränderungen 
finden, trotzdem gerade die schnellverlaufenden Vergiftungen durch 
Lähmung der nervösen Zentren zum Tode führen. Anders verhält es 
sich meist mit den übrigen Organen. So läßt sich z. B. am Herzmuskel 
trübe Schwellung, selbst fettige Degeneration feststellen, an der Leber 
parenchymatöse Entartung geringeren oder höheren Grades. Besonders 
deutlich werden sich naturgemäß die deletären Wirkungen des Gifts 
an seinen Ausscheidungsstätten äußern. In dieser Hinsicht wurden 
bis vor kurzem ausschließlich die Nieren genannt. Ich habe dann 
darauf hingewiesen — und auch Schulz hat das unabhängig von 
mir getan, — daß die Lungenveränderungen, Hyperämie, Ödem sowie 
bronchopneumonische Infiltrationen nicht oder doch wenigstens nicht 
regelmäßig auf Erlahmung der Herzkraft bezw. Aspiration von Lysol 
zurückzuführen sind, sondern daß sie auch durch die Ausscheidung des 
Lysols resp. seiner Umsetzungsstoffe in Gasform auf der inneren 
Lungenoberfläche bedingt sein können. 

Als dritte Ausscheidungsstätte kommt dann nach den Untersuchungen 
von W. Kochmann ***) noch der Magen in Betracht. Bei Tieren 
konnte er nach subkutaner Applikation des Giftes diesen Nachweis 
führen. Die Wirkungen waren dann so heftig, daß es zu oberflächlichen 
Ulcerationen der Schleimhaut kam. Beim Menschen wird sich dieser 


*) A. Schulz, über Lvsolvergiftung. Vortrag, gehalten auf der XXIII. 
Hauptversammlung der preußischen Medizinalbeamtenvereine 1906. 
**) Kathe, Zur Kenntnis des anatomischen Befundes der Lysolvergiftung. 
Virch. Arch. 185, Bd. 1906. 
***) W Kochmann, experimentelle Lysolvergiftung. Archives internationales 
de pharmacodynie et de therapie. Vol. XIV, fasc. V, et VI, 1900. 
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Nachweis kaum fthren lassen, da die Vergiftung fast ausschließlich 
durch innere Verabreichung erfolgt, wodurch schon primär eine Läsion 
der Magenmukosa gesetzt ist. 

Die Ausscheidung des Lysols durch die Nieren dokumentiert sich 
bereits durch den vielfach gefundenen „Phenolharn‘“. Für eine gleich- 
zeitige Schädigung des Nierenparenchyms spricht die nicht selten be- 
obachtete Albuminurie, Cylindrurie, auch Hämaturie und Hämoglobinurie. 

Es muß nun auffallend erscheinen, daß gerade die anatomischen 
Nierenbefunde bei Lysolvergiftung, wenigstens im Hinblick auf die in 
der Literatur mitgeteilten Fälle, sehr wechselnd sind. Mehrfach finden 
sich Angaben, die Nieren seien unverändert gewesen; ein ander Mal 
werden sie als blutreich bezeichnet; hin und wieder sollen sie auch das 
Bild der trüben Schwellung bezw. der Verfettung geboten haben. 
Diese verschiedenen Befunde erklären sich wohl z. T. aus mangelhafter 
Beobachtung, aus der fehlenden Kontrolle der makroskopischen Diagnose 
darch die mikroskopische Untersuchung. Als wichtigeren Grund nahm 
ich jedoch die verschieden lange Lebensdauer der betreffenden Individuen 
nach Einnahme des Giftes, oder besser gesagt, die kürzere oder längere 
Einwirkung der Noxe auf das Nierenparenchym an. 


Jüngst hatte ich nun wieder Gelegenheit, einen Fall von Lysol- 
vergiftung genauer zu untersuchen, der insofern ein besonderes Interesse 
bietet, als sich trotz rapiden Verlaufes der Intoxikation — der Patient 
starb bereits 1!/2 Stunden nach Einnahme des Giftes — schwere 
Läsionen der secernierenden Abschnitte der Nieren fanden. 

Das Lysol galt bis vor nicht allzu langer Zeit als ein relativ 
harmloses Gift, und wenn auch diese optimistische Auffassung durch 
vielfältige Erfahrung völlig widerlegt ist, so glaubt man auch heute 
noch, es werde vom Magen aus verhältnismäßig langsam resorbiert, 
zumal dann, wenn letzterer reichlich Speisebrei enthält. Gerade in 
Rücksicht auf diese Anschauungen möchte ich den vorliegenden Fall 
kurz mitteilen, da er außerdem auch einen bemerkenswerten Beitrag 
zu einer in der Lehre von der Lysolvergiftung wie der Toxikologie 
überhaupt kaum erörterten Frage liefert, nämlich: in wieweit die 
Schwere der anatomischen Veränderung der Organe, auf welche das 
Gift post resorptionem gewirkt hat, abhängig ist von der Einwirkungsdauer. 

Der 70jährige Hospitalist W. P. trank am 13. August 06, abends 7!/2 Uhr, eine 
unbekannte Quantität Lysol in selbstmörderischer Absicht und kam eine Stunde 
später bereits bewußtlos in ärztliche Behandlung. Trotzdem schon Tracheal- 
rasseln bestand, wurde noch eine Magenspülung versucht, welche Iysolhaltige, 
blutig gefärbte Flüssigkeit zu Tage förderte. Nach '/s Stunde trat der Tod ein. 
Den Obduktionsbefund gebe ich im Auszuge wieder.*) | 

Der Körper war kräftig gebaut und in gutem Ernährungszustande. Das 
mäßig kontrahierte Herz enthielt nur flüssiges Blut, keine Gerinnsel. An der 
Mitralis und den Aortenklappen bestanden starke sklerotische Veränderungen, 
In geringerem Grade an der Aorta und in den Kranzgefäßen. Der Herzmuskel 
zeigte neben chronischer fibröser Myokarditis trübe Schwellung. 

Die Lungen waren gebläht und über den Spitzen, die kleine verkalkte 
Herde enthielten, mit der Pleura parietalis leicht verwachsen; vor allem aber 
Del ihr Blut und Saftreichtum auf. 


Die blutreiche Leber zeigte bei brauner Farbe des Parenchyms eine mäßig 
dentliche Läppchenzeichnung. 


*) 8. P. No. 353. Die Sektion konnte aus äußeren Gründen erst 60 Stunden 
post mortem vorgenommen werden. 


14* 
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Bemerkenswert sind die Befunde am Digestionstraktus. Die Schleimhaut 
des Mundes und des Rachens war unverändert, die des Oesophagus jedoch teils 
angeätzt, teils maceriert. Der erweiterte Magen enthielt größere Mengen 
stark nach Lysol riechender Speisereste; seine Schleimhaut war schwer lädiert, 
im Fundusteil in beträchtlicher Ausdehnung völlig zerstört. Die Verätzung 
ging hier bis in die Muskularis. Im Pylorusteil zeigten die Höhen der Falten 
schwarzbraune Schorfe. Die Darmmukosa wies keinerlei bemerkenswerte Ver- 
änderungen auf. 

Die Nieren enthielten ältere Narben; sie waren etwa entsprechend groß. 
Die abgesehen von den narbigen Einziehungen durchschnittlich 6 mm breite 
Rinde zeigte graurote Farbe, trübes Aussehen, undeutliche Zeichnung. Sie 
SE über und setzte sich scharf gegen die dunkelblauroten Pyramiden ab. 

ie Schleimhaut des Nierenbeckens war blaß, die der Blase, die wenig dunklen 
Urin enthielt, leicht gerötet. 

Erwähnen möchte ich noch, daß bei der Sektion die relativ geringe Ver- 
wesung auffiel und ferner, daß in den Körperhöhlen deutlich Lysolgeruch wahr- 
genommen wurde. 

Der Kopf konnte leider nicht seziert werden. 

Die makroskopische Diagnose lautete: Lysolvergiftung mit Verätzung der 
Oesophagus- und Magenschleimhaut, Sklerose der Herzklappen und der Gefäße, 
fibröse Myokarditis, trübe Schwellung des Herzmuskels, Emphysem, Hyperämie, 
Oedem der Lungen, braune Atrophie der Leber, chronische Schrumpfniere ge- 
ringen Grades und akute toxisch-parenchymatöse Degeneration der Rinden- 
substanz. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Stücke der 
Magenwand, der Leber und der Nieren in Formol fixiert, in steigen- 
dem Alkohol oder Aceton gehärtet und in Paraffin bezw. Celloidin 
eingebettet. An Gefrierschnitten der Leber und der Nieren nahm ich 
eine Färbung mit Scharlachrot-Hämalaun zur Darstellung eventuell 
vorhandenen Fettes vor; im übrigen erfolgte die Tinktion mit Hämalaun- 
Eosin und nach der v. Gieson’schen Methode. 

Präparate der verätzten Magenschleimhaut und zwar an einer Stelle, 
an der es noch nicht zur Abstoßung des Schorfes und zur Erweichung 
gekommen war, zeigen ein Verhalten, wie ich es in der oben citierten 
Arbeit ausführlich beschrieben und abgebildet habe, nur verlief in 
diesem Falle die Vergiftung so rapide, daß die reaktiven Prozesse 
nicht so ausgesprochen sind. Drei ziemlich scharf von einander ge- 
schiedene Zonen konnte ich in Präparaten der verätzten Magenschleim- 
haut damals unterscheiden. Alle geweblichen Bestandteile der innersten, 
dem Magenlumen zunächst gelegenen Zone, welche den größeren Teil 
der Drüsen mit ihrer Tunica propria umfaßte, waren unter der Ein- 
wirkung des Ätzmittels einer totalen Koagulationsnekrose verfallen, 
während die Struktur der Gewebe auffallend gut erhalten blieb. Darauf 
folgte eine Zone mit dichtester Leukocyteninfiltration des interglandu- 
lären Gewebes. Die dritte Zone endlich umfaßte den Grund der 
nekrotischen Drüsen und die drüsenfreie Schleimhaut sowie die muscularis 
mucosae. Hier bestand neben Öödematöser Durchtränkung nur eine 
mäßig starke Ansammlung von Rundzellen. Im wesentlichen gleichen 
die Bilder der verätzten Magenschleimhaut im vorliegenden Falle dem 
obigen Verhalten, nur ist die Infiltration der mittleren Zone nicht so 
intensiv und nicht so scharf abgegrenzt. Die Zeit vom Eintritt der 
Vergiftung bis zur Sistierung der Lebensfunktionen durch den Exitus 
waren eben zu kurz, um reaktive Vorgänge in ausgesprochener Weise 
eintreten zu lassen. 

Die Schädigung der Leberzellen ist nur eine ganz geringe. Die 
Kerne sind stellenweise blaß gefärbt und gequollen. Im Protoplasma 


— 213 — 


treten hin und wieder feinste Fetttröpfchen auf. Wie weit diese Ver- 
änderungen nun allein auf die Lysolwirkung zurückzuführen sind, ist 
mir noch fraglich. Möglicherweise sind sie ebenso wie die deutliche 
braune Atrophie durch das hohe Alter des Individuums bedingt. 

Dagegen boten Schnitte durch die Nieren ein überraschendes Bild 
insofern, als bei der Kürze der Vergiftung sich, keine hochgradige 
Schädigung der secernierenden Epithelien vermuten ließ. Daß allerdings 
bereits eine Ausscheidung des Lysols begonnen hatte, dafür sprach der 
dunkle Urin. Die Nierenveränderungen entsprechen im weitgehenden 
Maße den früher von mir beschriebenen, nur das hier daß Bild durch 
mäßige chronische parenchymatöse und interstitielle Prozesse etwas 
kompliziert wird. Doch läßt sich der chronische und der akute Prozeß 
gut auseinander halten. Letzterer beschränkt sich ausschließlich auf die 
Rindensubstanz und zwar auf die gewundenen Harnkanälchen und 
findet seinen Ausdruck in einer hochgradigen Koagulationsnekrose 
der Epithelien. Die betroffenen Zellen zeigen nur noch ganz blasse, 
verschwommene oder gar keine Kernfärbung, sie haben ein körniges 
Aussehen und sitzen meist noch der Membrana propria auf, während 
ihre dem Lumen zugekehrte Fläche wie aufgefasert und zernagt er- 
scheint. Die gleichen Veränderungen finden sich in Sammelröhrchen 
der Markstrahlen. Übrigens ist nicht das ganze Labyrinth so schwer 
verändert; mitten in den zerstörten Partien finden sich Herde mit 
noch relativ gut erhaltenen Zellen und deutlicher Kerntinktion. 

Trotzdem also der Magen reichliche Mengen von Speiseresten ent- 
hielt, demnach die Resorptionsbedingungen für das Gift ungünstig 
waren, und die Intoxikation wahrscheinlich durch Lähmung der nervösen 
Zentren in kürzester Zeit zum Exitus führte, zeigten die secernierenden 
Abschnitte der Nieren schwere Schädigungen, die zweifellos auf die 
Lysoleinwirkung zurückzuführen sind. 

Die ausgedehnte Epithelnekrose der Rinde läßt sich nicht durch 
die chronische Nephritis erklären, höchstens insofern, als die Zellen in 
ihrer Vitalität geschädigt und weniger resistent waren, Auch die 
späte Sektion kommt für die Erklärung nicht in Betracht. Postmortale 
Vorgänge treten nicht unter dem Bilde der Epithelnekrose auf und 
sind außerdem, wenn sie bestehen, gleichmäßig verteilt. Überdies 
wirkt Lysol, wie auch der vorliegende Fall zeigt, konservierend auf 
die Leichen ein. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat Eberth, spreche 
ich auch an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank aus für die 
Überlassung des Materials wie für das Interesse bei dessen Bearbeitung. 


Referate. 


Kraus, Alfred, Zur Technik der Spirochaetenfärbung. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1906, 62, p. 2568.) 

Um die bei der Hoffmann-Halleschen Färbung leicht auf- 
tretenden Farbstoffniederschläge zu beseitigen, verwendet Verf. als 
Differencierungsmittel eine 30°/o wässrige Tanninlösung; es genügt 
eine Differenzierungszeit von 30 Sekunden. Die Spirochaeten ent- 
färben sich nicht und heben sich scharf von dem blauen Grund gb. 

Oberndorfer (München). 
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Entz, Bela u. Feldmann, Ignäcz, Spirochaeta pallida in den 
mikroskopischen Schnittpräparaten der luetischen Or- 
gane. (Orvosi Hetilap, 1906, Nr. 42.) 


Die untersuchten Organe wurden nach der Methode von Levaditi 
behandelt. Die dünnen Gewebsteile wurden nach Fixierung in 40°;o 
Formalin und Alkohol kurze Zeit im destillierten Wasser ausgewaschen, 
danach wurden sie 3 Tage lang in 15°/o Silbernitratlösung im Ther- 
mostat gehalten. Dann kamen sie in eine Reduktionsflüssigkeit (2 Gr. 
Pyrogallol, 100 cm, 35°/ Formalin), wo sie bei Zimmertemperatur 1 
Tag lang bleiben, von hier kommen sie nach kurzer Auswaschung im 
destillierten Wasser in Alkohol, dann in Chloroform, in Chloroform- 
Paraffin und werden zuletzt in Paraffin gebettet. Die auf den Ob- 
jektträger geklebten Schnitte können nach Auslösung des Paraffins 
ohne jede besondere Behandlung in Kanadabalsam eingeschlossen 
werden. Die ganz schwarz gefärbte Spirochaeta pallida ist im gelb- 
lichbraunen Grundgewebe ausgezeichnet sichtbar. — Verff. untersuchten 
die Organe eines an hereditärer Lues verstorbenen 2 Tage alten Säug- 
lings auf Spirochaeten und fanden die beschriebene Levaditische Me- 
thode als ein ausgezeichnetes Hilfsmittel zur Aufsuchung der Spiro- 
chaeta pallida in den Geweben und fanden, daß mit dieser Methode 
feststellbar ist, daß bei schwerer hereditärer Lues eine riesige Zahl 
von Spirochaeten sich in gewissen Organen anhäuft und zwar am 
zahlreichsten im entzündeten Bindegewebe derselben, oft besonders in 
der Wandung der Blutgefäße und um dieselbe herum, aber auch im 
Blute sowie in den parenchymatösen Zellen vorzufinden sind. Verf. 
untersuchten auch ein altes Lebergumma eines 39j. Mannes und fanden 
überhaupt keine Spirochaeten, wogegen im Wucherungsgewebe und 
abgestorbenen Teil eines zerfallenden Hautgumma frischeren Ursprungs 
eine geringere Zahı Schaudinnscher Spirochaeten nachgewiesen 
werden konnte, wobei andere, aber sich blasser färbende Bazillen 
sichtbar waren. Es scheint also, daß die Spirochaete in alten be- 
sonders obsoleten Gummen nicht nachweisbar ist, hingegen der 
Nachweis in solchen frischeren Ursprungs leicht gelingt. Zum 
Schlusse referieren Verf. über die Untersuchungen des nomatösen Ge- 
webes eines obduzierten Kindes nach der Levaditischen Methode und 
fanden, daß die nebst den fusiformen Bazillen an vielen Stellen in 
großer Menge sozusagen in Reinkultur sichtbaren Spirochaeten sehr 
leicht von den Schaudinnschen Spirochaeten differenziert werden 
können, da einesteils auch im Gewebe konstatiert werden kann, daf 
die Windungen der letzteren von viel größerer Anzahl, dichter, enger, 
starrer und höher sind, andererseits die Spirochaeten bei Noma blasser, 
gewöhnlich bräunlich gefärbt sind. Auf Grund dieses Befundes 
sind Verff. der Ansicht, daß, wenn laut der ferneren Untersuchungen 
sich nachweisen ließe, daß der mit der Spirochaeta pallida morphologisch 
identische Parasit bei anderen Krankheiten nicht vorkommt, wir in 
der Levanditischen Methode im Besitze eines wichtigen diagnostischen 
Mittels wären, das um so wertvoller wäre, da wir bisher kein 
solches histologisches Kriterium besaßen, auf Grund dessen die lue- 
tischen Gewebsgebilde bestimmt diagnostiziert werden konnten. 

J. Hönig (Budapest). 
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Maisonneuve, D., Expérimentation sur la prophylaxie de 
la syphilis. (Thèse de Paris, 1906.) 
Den Ausgangspunkt dieser Arbeit stellt ein berühmter, von 
Metschnikoff an Verf. selbst angestellter Versuch durch welchen die 
prophylaktische Wirkung von Einreibungen mit Quecksilbersalbe bei lue- 
tischer Infektion bewiesen werden sollte. Eine Stunde nach Einver- 
leibung des Virus wurde die Impfstelle (Praeputium) mit 30°/, Calo- 
melsalbe 5 Minuten lang eingerieben, nach 120 Tagen fehlt jedes 
Zeichen von Lues, gleichzeitig geimpfte Affen sind dagegen daran er- 
krankt. Schrumpf (Strassburg). 


Branch, C. W., A case ofhaemoptysis, with numerous spiro- 
chaetes in the sputum. (Brit. med. journ., 1. Dez. 1906, 
S. 1537.) 

Ein 30jähr. Neger in Kingstown, St. Vincent, wurde mit profuser 
Haemorhagie in das Krankenhaus gebracht, er wollte bis vor 4 
Tagen gesund gewesen sein. In dem visciden Sputum zeigten sich 
zahlreiche Spirochaeten von Typus der Refringens und der Pallida, 
daneben Tuberkelbazillen, im Blut Malariaparasiten. Die Sektion 
(nach 11tägigem Krankenhausaufenthalt) zeigte zahlreiche miliare 
Tuberkel in den Lungen, eine blutgefüllte Caverne im rechten Ober- 
lappen, Narben und einen kleinen Absces der Milz; an beiden Beinen 
Narben tertiärer Lues. Nach dem Tode konnten in der Lunge keine 
Spirochaeten nachgewiesen werden. Die Spirochaeten werden genau 
beschrieben, insbesondere werden Messungen der Länge, der Größe 
und Zahl der Windungen mitgeteilt. Goebel (Breslau). 


Castellani, A.. Framboesia tropica. (Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg., Bd. XI, 1907, S. 19.) 

Der für die Erforschung der Framboesia mit Erfolg tätige Ver- 
fasser giebt eine kurze Monographie der Erkrankung mit Abbildungen, 
Blutuntersuchungen und Beschreibung des von ihm schon vor Schau- 
dinns Entdeckung der Pallida gefundenen, mutmasslichen Erregers, 
der Spirochaete pertenuis, die große Aehnlichkeit mit der Pallida hat. 
Er fand sie in 59 nicht ulcerierten Fällen 56 mal = 95°), dreimal 
auch in vergrößerten Lymphdrüsen. Abnormitäten (Knopfbildung) an 
einem Ende, Doppelspiralen etc.) und Technik der Untersuchung werden 
besonders beschrieben. Inoculationen mit abgekratzten Framboesie- 
Schuppen an Affen (4) waren nur einmal sicher positiv, dieser Affe 
(Macacus) wurde dann später erfolgreich mit Syphilis infiziert. Verf. 
schließt sich daher Neisser und seinen Schülern an in der Ansicht, 
daß Framboesie nichts mit Lues zu tun hat. Dafür spricht ihm auch 
das ausschließliche Vorkommen der Framboesie in den Tropen, der 
extragenitale Sitz, der pathologisch-anatomische und klinische Befund 
der Papeln, die Nicht-Heredität etc. ete. Auch die Identität mit Ver- 
ruga Peruriana und Bubas (hier fehlt der Pruritus, dagegen sind auch 
die Schleimhäute ergriffen) schließt er aus. Goebel (Breslau). 


Paschen, E, Was wissen wir über den Vaccineerreger? 
(Münch. med. Wochenschr., 1906, 49, p. 2391—2393.) | 

Paschen fand bei Untersuchung stark verdünnter Kinderlymphe 

an der Grenze der Sichtbarkeit stehende gleichmäßig gefärbte Körper- 
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chen in sehr großer Zahl, die z. T. kleine Fortsätze trugen. Bei 
Färbung mit der Levariti-Methode fand sich an der Grenze der 
Reizzone eine ungeheure Menge schwarzgefärbter Körperchen. Aehn- 
liche waren in der geimpften Kaninchencornea zu sehen. Verf. 
registriert lediglich die Befunde, ohne weitere Schlüsse zu ziehen, ob 
diese Körperchen mit den Vaccineerregern identisch sind. 
Oberndorfer (München). 


Negri, Ueber Filtration des Vaccinevirus. (Zeitschr. f. 
Hygiene u. Infekt., Bd. 54, 1906, Heft 3.) 

In dieser Arbeit beweist Negri durch zahlreiche Versuche die 
Filtrierbarkeit des Vaccinevirus. Mit einer nach 15 bis 22 tägiger 
Mazeration im Wasser durch die Berkefeldschen Kerzen V und N 
filtrierten Kuhlymphe, die sich als völlig keimfrei erwies, konnte er 
einerseits auf der Hornhaut des Kaninchens das Auftreten der 
Guarnierischen endozellulären Formen, andererseits auf der Haut 
von Kühen deutlichen Pockenausschlag erzeugen. Die Kuhpocken- 
infektion scheint also durch „ultramikroskopisch unsichtbare“ Keime 
hervorgerufen zu werden, wie sie wahrscheinlich auch für andere 
Infektionen (Lyssa, Gelbfieber etc.) angenommen werden müssen. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 


Nitsch, R., Bemerkungen über die Pasteursche Methode 
der Schutzimpfungen gegen Tollwut. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Origin., Bd. 42, 1906, H. 7—8.) 

Die Pasteursche Methode verringert die Mortalität der Tollwut 
beim Menschen um das 10fache; darum ist sie auf jeden Fall zu ver- 
teidigen, obwohl in ganz seltenen Fällen durch die Impfung die 
Inkubationsdauer verkürzt und der Eintritt des Todes beschleunigt zu 
werden scheint. Eine Verlängerung der Inkubationsdauer durch die 
Pasteursche Methode läßt sich nicht beweisen. Beim Mann dauert 
die Inkubation im Durchschnitt länger als bei Frauen; dagegen sterben 
durchschnittlich zweimal soviel Männer als Frauen an Tollwut. 

Huebschmann (Genf). 


Elmassian et Urizar, Note sur une maladie sphacellaire 
des bovides du Paraguay. (Annales de l'Institut Pasteur. 
T. 20, Nov. 1906, S. 969.) 

In Paraguay kommt unter den Rindern epidemisch eine spontane 
Hautgangrän vor, welche Flecken bis 10—15 cm Durchmesser bildet, 
gewöhnlich am Perineum beginnt, später andere Teile befällt.e An 
der Peripherie der Flecken scharfe Demarkation, in der Umgebung 
steifes Oedem, als Begleiterscheinungen etwas subakute Peritonitis 
und leichte Nephritis, stets Hypoglobulie und polynukleäre Leukocytose 
bei Vermehrung der Eosinophilen und Uebergangsformen. Im Blut 
fanden Verff. ferner kleine runde Körper, die vielleicht Parasiten sind, 
vielleicht nur veränderte junge Erythrocyten. Bakteriologische Unter- 
suchung negativ. Es scheint, daß das Leiden mit dem Stich gewisser 
Insekten, des Oestrus bovis zusammenhängt. 

M. B. Schmidt (Düsseldorf). 


Little, H. M. and Helmholz, H. F., Situs transversus and 


atresia of the pylorus. (Bull. of the Johns Hopkins Hosp. 
Vol. 16, No. 172, Juli 1905.) 
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Bei einem Neugeborenen wurde am 7. Tage nach der Geburt, 
bei welcher ein starker Hydramnios konstatiert worden war, die 
Gastroenterostomie wegen kompleten Verschlusses des Pylorus aus- 
geführt. Die Diagnose stützte sich auf das Erbrechen von Amnion- 
wasser kurz nach der Geburt, auf das Erbrechen aller in den Magen 
eingebrachter Flüssigkeit, auf das Fehlen von Galle im Erbrochenen, 
auf die Abwesenheit von verdauter Milch im Stuhl bei Anwesenheit 
von Galle, auf die subnormale Temperatur, den anhaltenden Gewichts- 
verlust und auf bestehende Anurie. 14 Stunden nach der Operation 
erfolgte der Exitus. Bei der Autopsie fand sich ein kompleter Situs 
inversus. Der Magen war stark dilatiert, der Pylorus endete blind 
mit einem Knoten. Zwischen ihm und dem ebenfalls blinden Duodenum 
war eine Distanz von 1 cm, die völlig unausgefüllt geblieben war. 
Die Mißbildung wird von den Verff. auf das Fehlen der Arteria 
pancreaticoduodenalis sup., der A. gastroepiploica sin. und des Pylorus- 
astes der Arteria hepatica zurückgeführt; durch die dadurch bedingte 
mangelhafte Ernährung ist der obere Abschnitt des Duodenum, der 
ursprünglich normal angelegt war, total zum schwinden gebracht 
worden. Mönckeberg (Giessen). 


Poscharisky, M. J., Zur Kenntnis der Kranialparasiten. 
(Prag. med. Wochenschr., 1906, No. 4.) 

Verf. fand in 4 untersuchten Kranialparasiten (Epignathi) stets 
Produkte aller 3 Keimblätter und schließt daraus, daß es sich infolge- 
dessen in allen diesen 4 Fällen stets um eine Inclusio foetus in foetu 
handle; in 2 Fällen fanden sich Knochen von der Form des Processus 
alveolaris, in einem von diesen Fällen auch rudimentäre Extremitäten. 
In einem Falle reichte der Parasit bis in das Schädelinnere. 

Lucksch (Czernowitz). 


Low, Alexander, On Epignathus. (Studies in Pathology. Written 
by alumni to celebrate the quatercentenary of the University of Aber- 
deen, Aberdeen 1906.) 

Verf. beschreibt einen sehr schönen Fall von Epignathus und 
gibt vortreffliche Abbildungen. Der Foetus war männlichen Geschlechts 
438 cm lang, 3,2 kg schwer, ausgetragen. Ein unregelmäßig 
höckeriger Tumor, z. T. bedeckt mit behaarter Haut, ragt aus dem 
Munde. Man konnte von organischen Teilen am Epignathus ein 
Nasenloch und einen mißstalteten Mund erkennen. Letzterer zeigte 
Lippen und Zahnfleisch. Es machte also den Eindruck, als sei 
ein rudimentärer zweiter Kopf in dem Epignathus enthalten. Abge- 
sehen von dem Epignathus fanden sich an dem Kinde keine wesent- 
lichen Mißbildungen. — Der Durchschnitt zeigt, daß der Unterkiefer 
etwas nach hinten geschoben, die Zunge nicht zusammengedrückt ist. 
Eine genaue Untersuchung ergab neben Haut vor allem Knochen. Von den 
Skelettstücken ließen sich zwei als verschmolzene Oberkiefer deuten mit 
Processus alveol. und Zähnen. Mit diesen hing der rudimentäre Mund zu- 
sammmen. Außerdem fand sich ein rudimentäres Herz und eine eben solche 
Nabelschnur, die an dem mißstalteten Gaumen im Mund des Epignathus 
befestigt war. Ferner wurden außer dem erwähnten Nasenloch ein 
rudimentäres Auge, Darm, Speicheldrüse, Thyroidea, Leber- und Nerven- 
gewebe gefunden. Der Stiel des Epignathus war am harten Gaumen 
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befestigt, beschränkte sich jedoch nicht auf diesen Ort, sondern er- 
streckte sich bis zum unteren Teil des Basisphenoids.. Der weiche 
Gaumen war dadurch in 2 Teile gespalten. Das Nasenseptum war 
vollständig. Der Tumor wird durch die Art. spheno-palat. und die 
palatina post. sin. versorgt. Eine Vene begab sich links zum sinus 
cavernosus, eine kleinere zur linken Palatina posterior. — Der Epig- 
nathus ist also ein komplizierterer, er würde zur Gruppe II meiner 
Einteilung gehören. Besonders interessant sind, wie Verf. mit Recht 
betont, die Gebilde, die an dem rudimentären Gaumen des Epignathus 
befestigt sind. Man kann hier an einen „sekundären Epignathus“ 
denken, d. h. an eine zweite parasitäre Mißbildung denken. — Verf. 
gibt eine Zusammenstellung der Ansichten über die Genese des 
Epignathus. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Petzalis et Cosmethatos, Quelques considérations sur les 
anencephaliens. (Ann. de Gyn. et d’Obstetr., Oct. 1905.) 

Es wird ein Anencephale beschrieben, besonders sein Rückenmark 
mikroskopisch untersucht. Der Medullarkanal ist bedeutend erweitert; 
im mittleren Teil des Rückenmarks bestehen 2 Höhlen. Das Ependym 
fehlt zum größten Teil. Graue wie weiße Substanz weisen bedeutende 
Veränderungen auf. Die Hinterstränge sind am besten entwickelt. 
Die vorliegende Literatur wird zum Vergleich herangezogen, auf all- 
gemeine Gesichtspunkte Mißbildungen betreffend und die Pathogenese 
der Anencephalie im besonderen hingewiesen. Verff. teilen in die 
Periode der Hypothesen, Anatomen (besonders Morgagni, Meckel, 
Saint-Hilaire) und Biologen (Fol und Warynski, Dareste ete.) 
ein. Man hat teils eine primäre Verbildung der Neurone teils eine 
intrauterine Meningitis zur Erklärung herangezogen. Die Verff. selbst 
nehmen eine etwa um die Hälfte des intrauterinen Lebens einsetzende 
Entzündung des Ependyms und der Meningen und eine Hydro- 
cephalie als Folgezustand dieser an und beziehen auf letztere die 
Anencephalie sowie verwandte Zustände. Herxheimer (Wiesbaden). 


Schwalbe, Ernst und Gredig, Martin, Ueber Entwicklungs- 
störungen des Kleinhirns, Hirnstamms und Halsmarks 
bei Spina bifida. (Arnoldsche und Chiarische Miß- 
bildung.) (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Path., Bd. 40, 
1906, H. 1.) 

Zur Kürzung des Referates möchte ich auf die in diesem Central- 
blatt erschienene vorläufige Mitteilung (XVII, No. 2, S. 49) hinweisen. 
Mit dem Namen Arnoldsche Mißbildung bezeichnen wir die Ver- 
lagerung von Kleinhirnteilen in den Wirbelkanal, unter dem Namen 
Chiarische Mißbildung die Verschiebung der Medulla oblongata nach 
unten. Beide Mißbildungen kommen oft kombiniert vor. Die Chiarı- 
sche Mißbildung bedingt eine bis zu einem gewissen Grade typische 
Form, die auf dem Querschnitt deutlich hervortritt. — Ein kausaler 
Zusammenhang mit Hydrocephalie, wie Chiari annahm, besteht nicht. 
Die Störung weist auf eine sehr frühe Embryonalzeit hin. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 

Stevenson, H., Notes on a case of fissura abdominalis, 
operation at age of 2!/s hours. (Brit. med. journ., 4. August 
1906, S. 252.) 
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8monatl Frühgeburt zeigte eine Eventration des ganzen Dick- 
darms und einiger Dünndarmschlingen mit einem Meckelschen Diver- 
tikel. Ein Teil des Darms war mit Whartonscher Sulze bedeckt, 
die sich scharf von der Haut absetzte. Dicht an der Basis des Nabels 
und zwar rechts von ihm und mit ihm durch Sulze verbunden war die 
Öffnung des Divertikels. Die Operation wurde gut überstanden, doch 
starb das Kind nach 8 Tagen unter Icterus mit lehmfarbenen Stühlen 
und Purpuraflecken infolge der angewandten künstlichen Ernährung. 

Goebel (Breslau). 


Chill, E., Fissure abdominalis and double genitalia. (Brit. 
med. journ., 25. August 1906, S. 427.) 

Kurze Mitteilung mit Literaturangaben. Der beobachtete Fall 
betraf ein wegen Atonia uteri mit dem Forceps geborenes, mehrere 
Stunden lebendes Kind. Das Fruchtwasser war von eigentümlich zäher 
Konsistenz und dunkler Farbe. Die Fissur reichte, 1 Zoll unter dem 
Sternum beginnend, bis 1 Zoll über die Symphyse. Vollkommene Even- 
tratio, Fehlen des großen Netzes, Verdoppelung der äußeren Genitalien, 
mit einer ausgesprochenen Raphe in der Mitte; die Urogenital- und 
Analöffnungen waren rudimentär. Goebel (Breslau). 


Weckerle, Hernia diaphragmatica spuria. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1906, 41, 2014.) 

Zufälliger Sectionsbefund bei einem 56 Jahre alten Manne; in der 
linken Pars costalis des Zwerchfells fand sich eine 4 cm im Durch- 
messer messende völlig kreisrunde glattwandige Lücke, deren Rand 
ein derber Faserring bildet; durch diese Lücke war der Magen in die 
linke Pleurahöhle zum Teil vorgelagert; der Lungenunterlappen war 
völlig atelektatisch; ein Bruchsack fehlte. Oberndorfer (München). 


Ellis, Congenital malformations of the heart, a series of 
cases. (Proceed. of the path. soc. of Philadelphia, 1906, No. 2.) 
Es werden 4 Präparate genauer beschrieben: 1. Ectopie des 
Herzens mit Sternalfissur; 2. Transposition der Aorta und Pulmonalis 
mit offenem Foramen ovale und Ductus arteriosus; 3. Palmonalstenose, 
offenes Interventricularseptum, offenes Foramen ovale und Ductus 

arteriosus; 4. N der vorderen Hälfte des Auricularseptum. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Ehen C. Hill, On die embryonic development of a case of 
fused kidneys. (Bull. of the Johns Hopkins Hosp., Vol. 17, 
No. 181, April 06.) 

Bei der Obduktion eines unter nephritischen Symptomen ge- 
storbenen 28jährigen Mannes fanden sich beide Nieren zu einem un- 
gefähr L-förmigen Gebilde vereinigt. Der längere vertikale Teil lag 
links der Wirbelsäule, reichte vom Zwerchfell bis zum Becken und 
mal 16 cm, wovon 10, 5 cm der linken Niere entsprachen. Der kürzere 
horizontale. Teil war 9 cm lang und entsprach der rechten Niere, deren 
multiple Nierenbecken nach vorn gerichtet waren. Diese Form ist 
nach der Pohlmanschen Theorie so zu erklären, daß die Vereinigung 
beider Nierenanlagen zu einer Zeit zu Stande kam, als die Nieren 
noch eine rein dorsale Lage hatten; der obere, der linken Niere an- 
gehörige Pol konnte später infolge seiner größeren Beweglichkeit die 
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normale Rotation zur lateralen Lage durchmachen, während die der 


rechten Niere entsprechende untere Masse dorsal gelagert blieb. 
Mönckeberg (Giessen). 


Nolte, Einiges über Mißbildungen am Mastdarm. (Med. 
Klin., 1906, No. 42, p. 1096.) 

Verf. hat ein 17 Monate altes Mädchen beobachtet, bei welchem 
die Analöffnung nicht an der richtigen Stelle gelegen war, sondern 
in die hintere Scheidenwand mündete. Durch Operation konnten 
natürliche Verhältnisse geschaffen werden. 

Funkenstein (München). 
Valobra, J., Difformite congenitale des membres. (Nouvelle 
Iconographie de la Salpetriere, 18, S. 560, 1906.) 

Schilderung eines Falles mit sehr zahlreichen kongenitalen Miß- 
bildungen: Poly-Syn-Ekrodactylie, Beckendifformität, Mißbildungen der 
Beine, Fehlen der Patellae. Im Anschluß geht Verf. auf die Theorie 
der Entstehung ein. Blum (Strassburg). 


Lieberknecht, A., Ueber Rippendefekte und anderweitige 
MißbildungenbeiangeborenemHochstand des Schulter- 
blattes. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 51, 1906, S. 89.) 

Mitteilung zweier Fälle: in einem (9 Jahre altes Mädchen) stand 
die rechte Scapula mit ihrem inneren Winkel um 6 cm höher als die 
linke, während das rechte Acromion einen Hochstand von 3 cm zeigte. 
Es bestand rechtskonvexe Scoliosis cervicodorsalis, die 2. rechte Rippe 
fehlt, die 3. ist in ihrem Anfangsteil bis auf eine dünne Knochen- 
spange geschwunden, die 3.—7. rechte Rippe sind abnorm gesenkt, 
zeigen Verwachsungen miteinander, die rechte Brustmuskulatur ist 
schlecht entwickelt. Die rechte Mamilla prominiert wenig, ist schwach 
pigmentiert, steht tiefer und dem Stamm näher als die linke. Leichte 
Atrophie der rechten Gesichtsseite. Im zweiten Falle (sechsjähriges 
Mädchen) handelte es sich um einen linksseitigen Serratusdefekt bei 
Hochstand der linken Scapula um 5 Brustwirbeldorne gegenüber dem 
rechten im Angulus inferior. Dabei bestand links-konvexe Skoliose 
1. Grades der oberen Brustwirbelsäule. 

Im Anschluß speziell an den ersten Fall stellt Verf. 8 Fälle von 
angeborenem Schulterhochstande mit Rippendefekten zusammen. Die 
Defekte — so lauten seine Schlüsse — kommen immer auf der Seite 
des Hochstandes der Scapula vor, sie finden sich nur im Bereich der 
2.—7. Rippe (mit einer Ausnahme: freie Endigung der 9. Rippe), 
Begleitmißbildungen von Knochen, Muskeln und Haut finden sich stets 
auf der Seite des Schulterblatthochstandes, es läßt sich niemals Ver- 
erbung und stets nur geringe Funktionsstörung feststellen. Verf. hält 
die beschriebenen Veränderungen für einfache Hemmungsmißbildungen, 
bedingt durch falsche Keimanlage, und den mangelnden Descensus der 
Scapula für eine Folge des Druckes des Fruchtwassers, das die noch 
hochsitzende Scapula bei dem primären Rippendefekt nach innen in 
den Thorax einpreßte. 

Im weiteren beschäftigt sich Verf. eingehend mit der Rolle der 
Muskeldefekte und der anderen concommittierenden Mißbildungen, für 
die z. T. Erscheinungen des Rückschlags herangezogen werden. 


bildungen und Röntgenbilder sind der eingehenden Arbeit beigegeben. 
Goebel (Breslau). 
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v. Saar, G, Ein Fall von erworbener Elephantiasis der 
Kopfschwarte (Langenbecks Archiv für klinische Chirurgie, 
1906, Bd. 78.) 

Die im Titel erwähnte Anomalie fand sich bei einem 43 Jahre 
alten Mann und soll sich anamnestisch nach einem Trauma im 7. 
Lebensjahre und nach daraufhin mehrfach einwirkendem Trauma 
gebildet haben. Hedinger (Bern). 


Werner, Ueber Elefantiasisoperationen. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg., Bd. 10, 1906, S. 729.) 

Bericht über Operationen bei Elefantiasis scroti in Dar-es-Salam. 
Gewöhnlich ist der Penisschaft ganz in der Geschwulstmasse ver- 
schwunden, so daß an seiner Stelle eine trichterförmige Einsenkung 
sichtbar ist, von der aus ein Hautkanal zur Eichel führt. Die Ge- 
schwulst besteht aus der stark verdickten schwartigen Haut und einem, 
das Innere ausfüllenden, in der Tiefe immer locker werdenden 
sulzigen Gewebe, in welchem Hoden und Samenstränge eingebettet 
sind. Die Hoden liegen gewöhnlich in, häufig verdickten und bis- 
weilen Knorpeleinlagen zeigenden, Hydrocelesäcken, sie befinden sich 
meist auf der hintern, unteren Seite des Tumors und sind durch die 
verdickten Reste des gubernaculum testis an die untere Partie des 
Serotums gefesselt. Die Samenstränge sind dabei sehr lang. 

Mit der Abtragung der Geschwülste bleibt häufig das Filaria- 
fieber aus. 

Die Erfahrung, daß Wunden bei Farbigen, besonders bei Negern, 
die Tendenz zeigen, schneller zu heilen und weniger leicht zu ver- 
eitern, als bei Europäern, bestätigt Verf. auch in dieser Arbeit. 

Goebel (Breslau). 
Fischer, J., Röntgenbehandlung eines Falles von ino- 
perablem Sarcom. (Hospitalstidende, Sept. 1906.) 

21l jährige Frau mit großem polymorfzelligem Sarcom (Mikroskopie 
Dr. V.Scheel). Nach partieller Exstirpation und Röntgenbestrahlung 
verschwand die Geschwulst.e Zwei Jahre sind jetzt ohne Recidive 
verflossen. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Marullaz, M., Ueber die Beteiligung des Periostes bei dem 
Wachstum der Osteosarkome. 2 Tafeln. (Zieglers Beitr., 
Bd. 40, H. 2, 1906.) 

Verf. hat unter Recklinghausens Leitung gearbeitet. Er 
untersuchte 10 Fälle von Osteosarkomen unter dem in der Ueberschrift 
genannten Gesichtspunkt. Seine Untersuchungen führten ihn zu einer 
Ablehnung der Ribbertschen Lehren, daß das Wachstum auch beim 
Östeosarcom aus sich heraus ausschließlich erfolgt und irgend eine 
Beteiligung des umliegenden Gewebes, ein „Uebergang“ des Periosts 
m Geschwulstgewebe oder dergl. nicht stattfindet. „Wir müssen“, so 
schreibt der Verf., „an den unmittelbaren Grenzen der Geschwulst 
eine Modifikation des Periostes in toto annehmen, welche die Um- 
wandlung seiner verschiedenen Elemente in sarkomatöses Gewebe zur 
Folge hat.“ Die Anschauungen des Verf. sind also denen Ribberts 
sehr entgegengesetzt, Verf. spricht unter anderem auch von einer „bös- 
artigen Entartung* von Bindegewebszellen, eine Bezeichnung, die der 
Ribbertschen Auffassung gänzlich zuwiderläuft. Es ist nicht Auf- 
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gabe des Referates, hier Kritik nach der einen oder anderen Richtung 
zu üben, dazu ist die Frage eine viel zu schwierige, zu umfassende. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
Looser, E., Zur Kenntnis der endothelialen Gesehwülste 
der Kopfregion (speziell des Gaumens.) (Beitr. z. klin. Chur, 
Bd. 52, 1906, S. 261.) 

Nach dem für die mehr oder weniger ausschließliche ectodermale 
Natur der Speicheldrüsen etc. Tumoren eintretenden Publikationen 
wieder einmal eine für die endotheliale Natur (Volkmann) kämpfende 
Arbeit! Die Untersuchung beschränkt sich auf einen Fall: Tumor im 
. weichen Gaumen bei einer 35jähr. Frau, der glatt ausgeschält wurde 
und aus einem Ys—!/s mm dicken fibrösen Sacke und einem schleimig- 
gallertigen Inhalt, der mit der fibrösen Kapsel nur in lockerem Zu- 
sammenhang stand, zusammengesetzt war. Die mikroskopische Unter- 
suchung (8 schöne Figuren) ergab die bekannten Bilder: Zellstränge, 
z. T. mit Lumina und direkt in Lymphendothelien tibergehend, Zell- 
haufen mit geschichteten Kugeln etc., sarcomatöse Teile mit Schleim- 
Knorpel-Gewebe, hyalin entarteten Bindegewebe etc. Den Beweis der 
endothelialen Natur der Zellen begründet Verf. besonders auf den 
Uebergang in deutliche Lymphgefäßendothelien und auf die, auch von 
anderer Seite (Borst, Marchand) beobachtete Secretionsfähigkeit 
der Endothelien. Der Annahme, die Entstehung der endothelialen 
Tumoren der Kopfregion auf einen versprengten Keim zurückzuführen, 
steht nichts im Wege. Die Arbeiten von Coenen und die'jüngst er- 
schienene große Arbeit Ehrichs sind leider nicht berücksichtigt. 

Goebel (Breslau). 
Saul, E., Untersuchungen zur Aetiologie der Tumoren. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1906, Org., Bd. 42, H. 6.) 

Die Frage, ob das Carcinom parasitären Ursprunges ist, ist nach 
der Auffassung des Verf. „für den unbefangenen Kritiker im positiven 
Sinn entschieden.* Verf. gibt 13 Photogramme mit Beschreibung von 
verschiedenen Gebilden, die seiner Angabe nach aus verschiedenen 
Organen oder Geschwülsten gezüchtet sind und die er für Protozoen 
hält. Diese Photogramme sollen Belege für die folgenden Argu- 
mente sein: 

1) „Den Protozoen, die auch nach Anwendung der üblichen mi- 
kroskopischen Technik leicht erkannt werden können, stehen andere 
gegenüber, bei denen schon der Druck des Deckglases genügt, um sie 
zu zerstören. 

2) Es gibt parasitäre Protozoen, die a) nur im Amoebenstadium 
infektiös sind, b) nur embryonale Zellen inficieren, c) in der inficierten 
Zelle als Granula oder als Vakuolen erscheinen. 

3) Es gibt Geschwülste, die verschiedene Arten von Parasiten be- 
herbergen, von denen jede für sich einen Geschwulsterreger darstellt.“ 

Huebschmann (Genf). 
Gaylord, Evidences that infected cages are the source of 
spontaneous cancerdevelopingamong small caged ani- 
mals. (Brit. med. joum., 1. Dez. 1906, S. 1555.) 

In zwei Käfigen, in denen Ratten mit Thyreoidea-Sarcom von 
Loeb verwahrt waren, und die ihrer Größe halber nicht in heißer 
Luft sterilisiert, sondern nur mit Bürste gereinigt waren, entwickelten 
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sich, u. zw. 2—3 Jahre später, bei 3 Tieren Tumoren: zweimal Fibro- 
Sarcome am Bauch, die nicht überimpfbar waren und ein transplan- 
tables Thyreoidea-Sarcom mit multiplen Metastasen, das bis auf ganz 
geringe Details histologisch mit den Loebschen Tumoren überein- 
stimmte. Die Ratten gehörten ganz verschiedenen Stämmen an, so 
daß Heredität sicher auszuschließen war, — was bei dem infektiösen 
Tumor Loebs nicht der Fall war. Daraus, daß die Tiere ein Jahr 
in den Käfigen zubrachten, ehe die Tumoren zur deutlichen Entwick- 
lung kamen, schließt G. auf lange Incubationszeit, resp. auf die Not- 
wendigkeit, die Tiere monatelang der Contagion auszusetzen. Die 
Fibrosarcome werden durch eine analoge Umwandlung des Gewebes 
erklärt, wie sie Ehrlich bei seinen Beobachtungen vom Uebergang 
von Carcinom in Sarcom annimmt. Die in Heißluft sterilisierten Kä- 
fige gaben nicht zur Tumorentwicklung Veranlassung. 

Einen anderen infektiösen Käfig fand Verf. bei einem Ztichter 
weißer Mäuse. Der Holzkäfig war an verschiedenen Orten, feucht und 
warm, dunkel und hell placiert gewesen, war mit Mäusen verschiedener 
Provenienz beschickt worden, und stets zeigte eine große Anzahl der- 
selben u. zw. nur Weibchen Tumoren am Bauch von der Structur der 
Adeno-Carcinome der Brust. Im ganzen entwickelten sich etwa 60 
spontane Tumoren innerhalb von 3 Jahren. 

G. knüpft an diese bemerkenswerten Tatsachen die Mahnung an 
die Pathologen, nicht allzu skeptisch gegenüber dem Begriff der 
„Krebs-Häuser“ zu sein. Goebel (Breslau). 


Clowes, A study of the influence exerted by a variety of 
physical and chemical forces on the virulence of car- 
cinoma in mice, and of the conditions under which 
immunity against cancer may be experimentally indu- 
ced in these animals. (Brit. med. journ., 1. Dez. 1906, S. 1548.) 


Die Arbeit aus dem Cancer Laboratory in Buffalo berichtet über 
Experimente an mehr als 7000 Mäusen und bespricht ausführlich die 
theoretischen Ansichten über die Frage, speziell die Ehrlichsche 
Hypothese vom Wuchsstoff. Die Schlüsse des Verf. sind die folgenden: 
Prinäre Tumoren lassen sich nur schwierig transplantieren; nach der 
ersten Generation nimmt die Ausbeute an Tumoren gradweise zu, bis 
ein Maximum von Virulenz erreicht ist. Diese bleibt dann constant 
für eine beträchtliche Zeit. Zunahme an Virulenz ist verbunden mit 
größerer Schnelligkeit im Wachstum und bedeutenderer Größen-Ent- 
wicklung der transplantierten Massen. Die Menge der Tumoren, die 
spontan wieder zurückgehen, ist bei der Impfung einer Anzahl Mäuse 
umgekehrt proportional der Virulenz und der Anzahl positiver 
Impfungen. Je größere Dimensionen ein Tumor erreicht, desto geringer 
ist die Aussicht, daß er spontan wieder zurückgeht. Die Resistenz 
der Tumorzellen gegen Sublimat, Quecksilberjodid, Cyankalium und 
andere anorganische Desinficientia ist sehr groß (Mischung der Sub- 
stanzen im Mörser und nachfolgende Injektion). Cyankalium wirkt 
auf die Tumorzellen selbst nicht in Dosen, an denen ein Teil der 
(subeutan) injizierten Mäuse starb, und durch die die Bakterien (bei 
infizierten Tumoren) getötet wurden. Die chemische Analyse von 
mehr als 300 Tumoren zeigte bei hoher Virulenz und raschem Wachs- 
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tum einen großen Gehalt an Kalium und Nucleo-Proteiden, bei geringer 
Virulenz und langsamem Wachstum einen geringen Kalium- und hohen 
Calcium-Gehalt. Daraus hergeleitete Fütterungsversuche zeigten bei 
Beibringung von Kalium subcutan und per os einen größeren Prozent- 
satz sich entwickelnder Tumoren, doch sind Schlüsse hieraus nach C. 
noch nicht erlaubt. Inbezug auf die Frage der Tumorimmunität sind 
folgende Facta bemerkenswert: Die Tatsache, dass Mäuse sich spontan 
von den Tumoren erholen, ist erwiesen. Derartige Mäuse sind nicht 
wieder impfbar mit Tumormaterial von derselben Virulenz und ent- 
schieden resistenter gegen Impfungen von stärkerer Virulenz. Das 
Serum von spontan gesundeten Mäusen, direkt injiziert, hat ohne 
Zweifel einen, wenn auch geringen Effekt auf kleine Geschwäülste 
anderer Mäuse und auch auf Tumormaterial, mit dem es vor der 
Impfung vermischt wird. Mäuse mit schon entwickeltem Tumor (z. 
B. am Kopf) sind mit wenigen Ausnahmen immun gegen eine zweite 
Impfung (z. B. am Schwanz), selbst mit virulenterem Tumormaterial; 
man kann daraus auf die Produktion von Immunstoffen gegen Krebs 
in dem Serum der Tiere schließen. Keine Immunität wird erlangt 
durch Impfung mit Tumormaterial, das durch Hitze (45°) oder starke 
Chemikalien an der Entwicklung gehindert ist. Tumoren von geringer 
Virulenz, 20—30 Min. einer Temperatur von 38,5 —41° C. ausgesetzt, 
werden dadurch stimuliert, Tumoren von stärkerer Virulenz aber ab- 
geschwächt. Die Behandlung von Mäusen mit zunehmenden Dosen 
von Nucleo-Proteiden aus den virulentesten Tumoren hat keine Immu- 
nität zur Folge. Der Prozeß der Immunisierung der Mäuse gegen 
Krebs scheint analog der Impfung gegen Pocken zu sein, da die Tiere, 
welche sich von einer abgeschwächten Form der Krankheit erholen, in 
der größten Mehrzahl gegen die Injektion mit virulenterem Material, 
als es zuerst angewandt wurde, geschützt sind. 

Die Arbeit birgt noch eine Fülle von Einzelheiten, Beschreibung 
per angewandten Methoden etc., auf die hier noch besonders aufmerk- 
sam gemacht sei. Goebel (Breslau). 


Hearsey, H., The rarity of cancer among the aborigines of 
british Central Afrika. (Brit. med. journ., 1. Dez. 1906, 
S. 1562.) 


In Britisch-Central-Afrika zeigen die Eingeborenen enorm selten 
Careinom. Trotz Nachforschungen kennt Verf. nur 3 Fälle, darunter 
keinen Fall von Brustkrebs. Kein Missionsarzt hat Carcinom gesehen, 
trotzdem cystische Tumoren, Fibrome, Lipome, Enchondrome, Exostosen 
häufig sind, auch Naevi, Lymphangioma und Lymphadenome gelegent- 
lich vorkommen. Tumoren von embryonalem Gewebe sind selten; nur 
von einem zweifelhaften Sarcom ist berichtet. Daß Plattenepithel- 
carcinome fehlen, dafür glaubt Verf. mangelnde Reize, z. B. Fehlen 
von Zahncaries, Nichtgebrauch kurzer Pfeifen (Lippenkrebs) anzu- 
schuldigen. Für die Drüsencarcinome nimmt er als Typus den Brust- 
krebs. Alle Frauen stillen ihre Kinder, kein Kind kann ohne die 
Muttermilch aufkommen. Also, so argumentiert H., wird vielleicht in 
zivilisierten Gegenden das Nichtstillen — die Unterdrückung der 
physiologischen Funktion — aetiologisch wichtig für Careinombildung 
sein (? Ref... Das Argument, daß nicht genug Neger über 50 Jahre, 
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d. h. im Carcinomalter existierten, läßt Verf. nicht gelten, da diese 
Behauptung nicht zu Recht bestände. Goebel (Breslau). 


Gernezzi, A.. Contributo alla fisiologia del grande epi- 
ploon. (Riforma medica. 1906. No. 8.) 

Aus seinen Untersuchungen schließt Verf. folgendes: 1. Die von 
ihrem Hilus und ihrem Kollateralkreislaufe völlig isolierte Niere 
verfällt vollkommen der Nekrose und der Uebertritt der bei ihrer 
Zerstörung entstehenden Produkte in den Kreislauf führt in kurzer 
Zeit immer den Tod des Tieres (Kaninchen) herbei, wenn diese Pro- 
dukte nicht durch das große Netz resorbiert werden. 2. Soll die Re- 
sorption der nekrotischen Niere nicht eine tödliche Wirkung haben, 
so muß sie sich auf eine gentigend große Oberfläche von adhaerenten 
Netzpartieen verteilen, und zwar muß sie ungefähr halb so groß wie 
die gesamte Nierenoberfläche sein; andererseits müssen sich die Ad- 
haesionen mit den anderen Bauchorganen, und zwar besonders mit der 
Leber, auf ein Minimum beschränken. Die Resorption geschieht in 
vollkommen unschädlicher Weise, wenn sie in einer Netztasche vor 
sich geht; sie wird durch ein Vorhandensein oder Fehlen der eigent- 
lichen Nierenkapsel nicht merklich beeinflußt. 3. Die Resorption der 
nekrotischen Niere durch das Netz ist anatomisch durch eine starke 
Leukocyten-Infiltration und Phagocytose charakterisiert, ferner durch 
das Eindringen von Gefäßzügen des Netzes in die Niere, durch eine 
Koagulationsnekrose und eine von der Peripherie zum Zentrum fort- 
schreitende Verkalkung des Nierenparenchyms. Das Auftreten dieser 
Veränderungen wird durch die starke Vaskularisation und den Reich- 
tum an lymphoiden Elementen des großen Netzes, welches infolge 
seiner größeren Dicke und festeren Konsistenz einen stark hyper- 
plastischen Eindruck macht, sehr begünstigt. 4. Wahrscheinlich be- 
steht die abschwächende Wirkung, welche diese Processe auf die 
Giftigkeit der Nukleoproteide der Niere ausüben, teils darin, daß sie 
dieselben modifizieren (Koagulationsnekrose, enzymatische Wirkung der 
Leukocyten), teils aber auch darin, daß sie den Uebergang derselben 
in den Kreislauf erheblich verzögern (peripherische Verkalkung der 
Niere). 5. Diese anatomischen Befunde können die unbeständigen und 
abweichenden Resultate früherer Beobachter, und zwar besonders der- 
jenigen erklären, welche die Folgen der Unterbindung der einzelnen 
Nierengefäße und des ganzen Hilus studiert haben, da bei diesen Ver- 
suchen dem verschiedenen Verhalten des großen Netzes gegenüber der 
nekrotischen Niere niemals besondere Aufmerksamkeit geschenkt wurde. 

O. Barbacci (Siena). 


Freytag, Katharine, Ueber peritoneale Resorption. (Arch. £. 
experim. Pathol. etc., Bd. 55, 1906, S. 306—343.) 

An Hunden wurde nach intraperitonealer Injektion einer Lösung, 
die 5 Proz. Milchzucker und 2 Proz. Jodkalium enthielt, die Wieder- 
ausscheidung dieser beiden Substanzen durch die Nieren verfolgt und 
dabei zunächst festgestellt, daß die Resorption bezw. die Ausscheidung 
einer Milchzuckerlösung der einer Jodkaliumlösung nicht parallel ver- 
läuft, erstere ist in spätestens 12 Stunden ausgeschieden, während die 
Jodreaktionen nach 24 Stunden noch positiv sind; dabei spielt die 
größere Empfindlichkeit der Jodreaktionen gegenüber dem minder 
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empfindlichen polariskopischen Nachweis des Milchzuckers keine wesent- 
liche Rolle. In schweren und mittelschweren Fällen von Peritonitis 
(Terpentinöl) ist die Resorption von der ersten oder zweiten Stunde 
an verlangsamt; in leichten Fällen liegt in den beiden ersten Stunden 
meist eine Steigerung vor. Verf. ist geneigt, im letztern Falle die 
arterielle Hyperämie, im ersteren die venöse Stauung (als Begleit- 
erscheinung der schwereren Entzündung) für die veränderte Resorption 
verantwortlich zu machen, ohne aber eine direkte Schädigung der 
Nieren im ersteren Falle völlig ausschließen zu können. Adrenalin ver- 
langsamt die Resorption einer Milchzuckerlösung. Bei chronisch ver- 
laufenden Entzündungen, sowie bei Absceßhöhlen ist die Resorption 
aber nur in geringem Maße verlangsamt. Loewit (Innsbruck). 


Buxton, B. H. and Torrey, J. C., Studies in absorption. (The 
Journ. of med. Research, XV, No. 1, 1906.) 


Die Verf. geben in der großangelegten Arbeit die Resultate ihrer 
Studien über die in der Peritonealhöhle erfolgenden Resorptionsvor- 
gänge. Im ersten Kapitel werden Untersuchungen über Resorption 
von Lampenruß in der Bauchhöhle von Meerschweinchen mitgeteilt. 
Nach anfänglicher Leukopenie der Peritonealflüssigkeit und Fibrin- 
ausscheidung am Netz tritt zunächst Phagocytose durch polynukleäre 
Leukocyten, später durch Makrophagen, die ihrerseits auch wieder 
erstere aufnehmen können, ein, während gleichzeitig ein starker Trans- 
port der Partikel in die Organe zu beobachten ist. Bereits nach 15 
Minuten finden sich Teilchen frei in den Kapillaren von Milz und 
Leber, nach 4 Stunden sind dieselben meist von Leukocyten aufge- 
nommen. Nach 6 Stunden ist eine Abnahme der verschleppten Teile 
zu verzeichnen; später tritt bis zu 24 Stunden wiederum eine Zu- 
nahme ein, worauf allmähliche Abnahme einsetzt. — Im zweiten Ka- 
pitel schildert Buxton analoge Experimente mit Typhusbazillen an 
Kaninchen. Zuweilen beobachtet man nach Einbringen von Typhus- 
bazillen in die Bauchhöhle eine explosionsartige Destruktion der 
meisten Bazillen; dann erreichen nur wenige oder gar keine die Or- 
gane. Bei langsamerer Destruktion gelangen große Zahlen von Ba- 
zillen in die Zirkulation und werden schnell in den Organen, nament- 
lich in der Leber abgesetzt. Von 5 Minuten bis 2 Stunden nach dem 
Einbringen ist eine Abnahme der Bazillenzahl in den Organen zu 
konstatieren; von 2 bis 6 Stunden erfolgt eine Zunahme, die mit der 
Abnahme der Schutzkräfte im Organismus in Zusammenhang gebracht 
wird. Dann tritt wieder bis zu 48 Stunden eine Abnahme ein, die 
auf die Aktion der Leukozyten und auf Bactericidie zu schieben ist. 
Weder im Urin, noch in der Galle wurden bei diesen Experimenten 
Thyphusbazillen beobachtet. 

Das dritte Kapitel ist der Funktion des Zwerchfells bei der Ab- 
sorption gewidmet. Es findet eine momentane Anschwemmung der 
Fremdkörper in die Lympligefäße des Zwerchfells statt. Der Weiter- 
transport von da aus geht entlang der Lymphstränge des vorderen 
Mediastinums, durch die Lymphdrüsen und den Ductus thoracicus in 
das Blut, wo die Fremdkörper fast sofort nach der Injektion nach- 
gewiesen werden können. In den Lymphdrüsen ist Phagocytose durch 
Makrophagen zu beobachten, während Mikrophagen hier eine geringe 
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Rolle spielen. — Die beiden letzten Kapitel handeln von der Funktion 
des Netzes. Sofort nach der Injektion lebloser Teilchen finden sich 
diese zusammen mit Phagocyten in dem Fibrin auf der Oberfläche 
des Netzes. Später treten die Makrophagen in das Netzgewebe ein 
und werden zu langen Clasmatocyten. Unverdauliche Fremdkörper 
können monatelang in den Makrophagen verbleiben, werden dann frag- 
mentiert und als kleine Bruchstücke ins Gewebe abgestoßen. Die 
Typhusbazillen werden ebenfalls in ungeheurer Menge an der Ober- 
fläche des Netzes fixiert. Hier tritt dann entweder eine starke intra- 
und extracelluläre Zerstörung ein oder sie bleiben für einige Zeit in- 
takt. Ist ersteres der Fall, so ist bis zu 6 Stunden eine Mikrophagen- 
reaktion zu konstatieren. Wenn von diesen innerhalb dieser Zeit 
nicht genügend vorhanden sind, dann sieht man im Netz neue Ver- 
mehrungscentren sich bilden. Später bei der Phagocytose spielen die 
Makrophagen die Hauptrolle, doch scheinen sie nur effektvoll sein zu 
können, wenn vorher eine nennenswerte Mikrophagenreaktion be- 
standen hat. Mönckeberg (Giessen). 


Peiser, A., Zur Kenntnis der peritonialen Resorption und 
ihrer Bedeutung bei bakterieller Peritonitis. (Beitr. z. 
klin. Chir., Bd. 51, 1906, S. 681.) 

Verf. kann bei der peritonealen Resorption zwei Stadien unter- 
scheiden, ein akutes und ein chronisches. Letzteres beruht, wie P. 
in einer früheren Arbeit (ibidem Bd. 45) zeigte, auf einer Resorptions- 
hemmung, die eintritt, wenn die Menge der ins Blut resorbierten Bak- 
terien dem Körper gefährlich zu werden droht. Zur weiteren Be- 
gründung seiner Anschauungen machte P. zeitlich getrennte intraperi- 
toneale Injektionen von Coli und B. mesentericus und konnte den 
letzteren dann nur spärlich oder gar nicht in dem Blut nachweisen, 
das vorher Coli schon bis zur Sättigung aufgenommen hatte Der 
Uebergang der akuten in chronische Resorption konnte auch bei Tieren 
verfolgt werden, die nach wenig Stunden in akuter Weise zu Grunde 
gingen, weiter für indifferente Flüssigkeiten, z. B. physiologische 
Kochsalzlösung. Der Körper nimmt zunächst nach peritonealer In- 
jektion bis zur völligen Sättigung Flüssigkeit auf — Stadium der 
akuten Resorption; stark nach akutem Blutverlust — und resorbiert 
dann nur langsam. Man soll also nicht mit Wegner von einer 
„Resorptionskraft“, sondern von einer „Resorptionsmöglichkeit“ des 
Peritoneums sprechen. 

Durch weitere Versuche konnte Verf. den Nachweis führen, daß 
am wenigsten gefährlich die rein intraperitoneale, gefährlicher schon 
die rein intravenöse, tödlich die gleichzeitige intraperitoneale und 
venöse Infektion ist. Wenn also nach bakterieller (intraperitonealer) 
Infektion der Körper akut zu Grunde geht, so geschieht dies infolge 
der akuten Resorption, bleibt er am Leben, so geschieht dies dank 
seiner Widerstandskraft trotz der akuten Resorption. Man darf in 
letzterer nicht die „Schutzkraft“ des Peritoneums erblicken. 

Die chronische Resorption wird jedenfalls beträchtlich unterstützt 
durch Adhaesionen, in deren Bildungsmöglichkeit allein P. eine Schutz- 
kraft des Bauchfells sieht. Störungen des Resorptionsvorganges, die 
durch Injektion physiologischer Kochsalzlösung und destillierten Wassers 
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von Zimmer- und Körpertemperatur bewirkt wurden, vernichteten sehr 
rasch den Organismus. Hieraus darf auf die schädliche Wirkung früh- 
zeitiger Spülung der frisch infizierten Bauchhöhle geschlossen werden, 
was das Tierexperiment wieder bestätigte. Naheliegende Versuche 
ergaben dann auch die Beschleunigung der Bakterienresorption durch 
Kochsalzinjektion. 

Praktisch ergibt sich aus den Ergebnissen Verf.’s, daß bei hoch- 
virulenter Infektion ein operativer Eingriff im Stadium der akuten, 
diffusen Infektion des Peritoneums durch die Störung des labilen 
Gleichgewichts, in welchem sich der Körper unter sorgfältiger Re- 
gulierung der bakteriellen Resorption in dem Stadium befindet, un- 
glücklich auslaufen kann. P. schließt sich dem Ausspruch Len- 
nanders an: die Infektion ist das, was schadet, tötet, die Peritonitis 
ist das, was Rettung bringt. 

Von Mitteln, die Resorption zu hemmen, versuchte Verf. die Hoch- 
lagerung des Oberkörpers ohne Erfolg, die subdiaphramatische Tem- 
ponade — um Zwerchfellsresorption auszuschalten — mit tatsächlichem 
Erfolg in drei Fällen. Endlich verweist P. auf die Wichtigkeit der 
Pfeifferschen Endotoxinlehre, der Resorption der Endotoxine nach 
der Bakteriolyse, für die Frage der Resorption, speziell der chroni- 
schen Resorption. Gerade bei rascher Bakteriolyse wird sich die 
chronische Resorption nützlich erweisen, zumal, wenn wir gleichzeitig 
durch Incision und Drainage des Peritoneums einen Teil der rasch 
aufgehäuften Endotoxine nach außen ableiten. Goebel (Breslau). 


Ehringer, Ch., Peritonites à pneumocoques et à strepto- 
coques primitives. (These de Paris, 1906, S. 154.) 

Die Pneumokokkenperitonitis ist häufiger bei Mädchen als bei 
Knaben; es findet oft spontaner Durchbruch des eiterigen Exsudates 
in der Nabelgegend nach außen statt und somit Heilung. Therapeu- 
tisch ist daher die Laparatomie angezeigt. 

Die akute Streptokokkenperitonitis endigt meistens letal; die 
subakute Form kann durch Laparatomie geheilt werden. Eingangs- 
pforte der Erreger scheinen oft die Tonsillen zu sein. 

Schrumpf (Strassburg. 
Gilbert et Lippmann, Note sur la bacteriologie des ascites. 
(Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1906, 60, S. 917.) 

Die bakteriologische Untersuchung von Ascitesflüssigkeit bei 
Kranken, die noch nicht punktiert waren, ergab in 15 Fällen zehnmal 
völlige Sterilität, in den positiven Fällen wurden einmal Bact. coli, 
je zweimal Bac. funduliformis und Refringens in sehr geringen Mengen 
gefunden. Blum (Strassburg). 


Herczel, Emmanuel, Fall von Ascites chylosus. (Ungarische 
medizin. Revue, 1906, Okt. 15.) 

Bei einer 26 jährigen Patientin vollführte Verf. wegen einer seit 
9 Jahren bestehenden und seit zwei Jahren hohes Fieber verursachen- 
den linksseitigen tuberkulösen Pyonephrosis eine Nephrostomie; nach 
der Operation war die Kranke noch längere Zeit fiebernd, bald fing 
auch der Bauch an zu schwellen, dabei hatte sie großen Appetit, aß 
viel, war aber dennoch nicht satt, später steigerte sich auch der Durst. 
Die Bauchschwellung steigerte sich dermaßen, daß Dyspnoe auftrat. 
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Der Bauch hatte einen Umfang von 95 cm mit lebhafter Fluktuation. 
Bei der Punktion floss ca. 8'!/s Liter milchartige Flüssigkeit aus dem 
Bauch; der Ascites aber nahm rasch zu und schon nach 10 Tagen 
konnten wieder 7 Liter, aber dunklere, gelbe Flüssigkeit entleert 
werden, welche sich von der ersteren darin unterschied, daß schon 
nach kurzem Stehen sich an der Oberfläche eine aus Fetten bestehende 
dichte Masse ansammelte. Die mikroskopische Untersuchung der 
Flüssigkeit ergab sehr feine Fettkörper und ziemlich viele Lympho- 
cyten. Die chemische Untersuchung der ersten Flüssigkeit ist folgende: 
Spezifisches Gewicht (15°) = 1,0161, Gefrierpunktserniedrigung / = 
0,539, elektrische Leistungsfähigkeit Ka = 0,0118 —._— cm, Trocken- 
substanzgehalt 7,71°Jo, Eiweiss 4,99°%/o, Fette 1,9°%o, ein wenig Trauben- 
zucker. Die mikroskopische, sowohl wie die chemische Untersuchung 
spricht dafür, das der Ascites aus einem Cylusgefäß stammt, was auch 
die Vermehrung des Fettgehaltes während der Krankenhausbehandlung 
bekräftigt, da die Kranke zu dieser Zeit hauptsächlich mit Milch ge- 
nährt wurde. J. Hönig (Budapest). 


Goth, L., Ueber eine besondere Beckenform und über 
Ovarialbefunde bei Osteomalacie. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gynaekol., Bd. 24, 4, 06.) 

Beschreibung eines osteomalacischen Beckens, das in mancher Be- 
zehung Abweichungen von der gewöhnlichen osteomalacischen Becken- 
form bietet. Sowohl die schrägverschobene Form als auch die Stellung 
der Pfannen und teilweise auch die horizontale Abknickung des Kreuz- 
beins, insbesondere das Fehlen der Schnabelform des vordern Becken- 
rings sind Ausnahmen, die sich z. T. aus der Tatsache erklären, daß 
die 28 jährige, 4mal gebärend, angeblich seit Geburt an beiden unteren 
Extremitäten gelähmt war (Myelitis) und sich nur sitzend weiterbewegen 
aber nie gehen konnte. Für die genauere Beschreibung muß aut das 
Oririnal verwiesen werden. — An den Övarien der Patientin konnte 
Verf. die für Osteomalacie als charakteristisch angeführten Merkmale 
nachweisen. Durch den Vergleich mit Ovarien nicht osteomalacischer 
wurde festgestellt, daß diese hyalinen Veränderungen an den Gefäß- 
wänden und im Övarialgewebe auch in diesen Ovarien vorkommen. 
Es kommt ihnen also keine Beziehung zu mit der Osteomalacie. 

Schickele (Strassburg). 

Bucura, C. J., Ein höchstgradig verengtes rachitisches 
Becken. (Monatsschr. f. Geb. u. Gynaekologie, Bd. 24, 2, 1906.) 

Beschreibung eines hochgradig verengten Beckens, das zur Be- 
endieung der Geburt den Kaiserschnitt nötig machte, der mit 
Erfolg ausgeführt wurde. Die äußeren Beckenmaße ließen eine Becken- 
verengerung erwarten; letztere überstieg aber alle Erwartungen. Die 
bei offener Bauchhöhle gemessene Conjungata vera beträgt kaum 2!/s 
Finger, die Diagonalis etwas mehr als 6 cm. Zwei Merkmale sind 
hauptsächlich am Becken hervorzuheben: 1. Die starke Krümmung der 
seitlichen Teile der linea innominata, 2. das Vorspringen des promon- 
turiums mit starker Horizontalstellung des Kreuzbeines, letztere der- 
art, daß die proc. spinosi d. Sacrum zuerst vom untersuchenden Finger 
gefühlt werden. Diese Veränderungen sind größtenteils wohl rachi- 
tischer Herkunft, sind aber, besonders mit Rücksicht auf das Kreuz- 
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bein, andererseits jenen bei Osteomalacie ähnlich. Deshalb zählt Verf. 
das beschriebene Becken den sog. pseudoosteomalacischen Rachitis- 
becken zu. — Auf die interessanten Ausführungen des Verf. sei be- 
sonders verwiesen. Schickele (Strassburg). 


Krüger, Zur Kenntnis der Osteoarthropathie hypertro- 
phiante pneumique. (Virch. Arch., 1906, Bd. 185, Heft 1.) 
Mehr klinische Schilderung eines ausgeprägten Falles bei einer 
52jährigen Frau. Starke Vergrößerung der oberen und unteren Ex- 
tremitäten bis zum Schulter- und Hüftgelenk hinauf, trommelschlegel- 
artige Veränderung der Finger und Zehen, lederartige Verdickung 
der Haut, Verdickungen an den Diaphysen der Fuß- und Handknochen 
sowie der langen Röhrenknochen mit außerordentlich starker Rarefi- 
kation der inneren Spongiosa.. Kein nachweisbarer Hypophysentumor, 
intaktes Nervensystem. Walkhoff (Marbarg). 


Pel, P. K., Acromegalie partielle avec infantilisme. 
(Nouv. Iconographie de la Salpêtrière, 1906, S. 76.) 

Eingehende Beschreibung eines Falles von partieller Acromegalie 
(Hände und Füße) bei der aber der Kopf nicht beteiligt war. Be- 
sprechung der klinischen Formen, zu der die Affektion gehört (Pseudo- 
Acromegalie oder wahre Acromegalie mit vielleicht später einsetzender 
Beteiligung der Schädelknochen (Osteoarthrapathie hypertropliante 
pneumique). Blum (Strassburg). 


Donati, M., Ueber die akute und subakute „Osteomyelitis 
purulenta“ der Wirbelsäule (Langenbecks Arch. f. klin. 
Chirurgie, Bd. 79, 1906.) 

Im Anschluß an eine subakute eitrige Entzündung, die in dem 
linken Wirbelbogen und Bogenhalse und im Wirbelkörper des zweiten 
und dritten Brustwirbels eines 8jährigen Mädchens lokalisiert war und 
die durch eine Peripachymeningitis zu Kompressionserscheinungen des 
Rückenmarkes geführt hatte, Erscheinungen, die nach der Operation 
rasch zurückgingen, gibt der Verf. eine ausgedehnte Uebersicht über 
55 ähnliche, bis jetzt in der Literatur niedergelegte Fälle mit Aus- 
schluö der Osteomyelitis des Kreuzbeines. Man unterscheidet am 
besten eine Osteomyelitis des Wirbelbogens (37 Fälle = 66°Jo), des 
Wirbelkörpers (14 Fälle = 25°) und eine diffuse Osteomyelitis des 
Wirbels (5 Fälle = 9°). Bei der Osteomyelitis der Wirbelbogen 
werden am häufigsten betroffen die Dorntortsätze, weniger häufig die 
Bogenschenkel und am seltensten die Querfortsätze. In 3/4 der Fälle 
ist ein einziger Wirbel befallen. Als häufige Komplikation tritt die 
Beteiligung des periduralen Gewebes ein. Eine seltene Folge ist eine 
zumeist nur kurze Zeit dauernde Deformität der Wirbelsäule. Die 
Osteomyelitis der Wirbelkörper ist am häufigsten im zweiten Lebens- 
decennium und befällt mit großer Vorliebe die Lenden, weniger häufig 
die Brustwirbelsäule. Sie greift relativ häufig auf den Rückgratkanal 
über. Bei der diffusen Osteomyelitis des Wirbels ist nur selten der 
ganze Wirbel betroffen, meistens ist der Wirbelkörper und ein Teil 
des Wirbelbogens erkrankt. 

Die eitrige Osteomyelitis der Wirbel betrifft weit häufiger das 
männliche Geschlecht. Fast sämtliche Fälle werden während der Ent- 
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wicklung der Wirbelsäule beobachtet, die für dieselbe erst ungefähr 
im 25. Lebensjahr vollendet ist. Die größte Frequenz findet sich im 
zweiten Dezennium. Die Erblichkeit spielt keine Rolle. Bedeutungs- 
voll sind die Traumen. In einer Anzahl von Fällen ist ein lokal 
eitriger Prozeß, zumeist weit vom osteomyelitischen Herd entfernt, die 
Eintrittspforte der Infektion. In vielen Fällen läßt sich die Eingangs- 
pforte nicht eruieren. 

Als Erreger werden, soweit die Fälle daraufhin untersucht wurden, 
genannt: Staphylococcus pyogenes-aureus, Staphylococcus albus, Strepto- 
coccus pyogenes eventl. in Kombination mit Staphylococcus und Micro- 
coccus tetragenus. Hedin ger (Bern). 


Marie, Pierre et Léri, André, La spondylose rhizomélique. 
(Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière, 1906, S. 32.) 


Gelegentlich eines Falles von Spondylitis rhizomelica, bei dem die 
anatomische Untersuchung ausgeführt werden konnte, werden die 
Aetiologie und die Unterschiede gegenüber anderen Formen von Spon- 
dylitis geschildert. Verff. halten daran fest, dal sowohl klinisch wie 
anatomisch die Erkrankung genügend charakterisiert sei, um von den 
anderen Arten getrennt zu werden und als besondere Krankeitsform 
zu gelten. Aetiologisch handelt es sich um eine toxi-infektiöse Noxe, 
in der Gonorrhose und Tuberkulose häufig eine Rolle zu spielen scheinen; 
doch lassen sich keine genügenden Trennungsmerkmale gegenüber dem 
chronischen Gelenkrheumatismus verzeichnen. Die anatomische Unter- 
suchung eines Falles (Soc. medicale des Hopitaux, 1899) hatten Verff. 
zur Ansicht geführt, daß es sich um eine Verknöcherung des liga- 
mentösen Gewebes handle, die sich an den Gelenken, die ein solches 
besitzen, wie Wirbelsäule und Gelenken an der Wurzel der Extremi- 
täten, äußere. Außerdem komme noch eine Rarefaktion des Knochen- 
gewebes an anderen Stellen hinzu. Diese beiden Merkmale, die Verff. 
auf Grund ihrer Autopsie aufgestellt haben (und übrigens keineswegs 
ausgesprochen waren), finden sich viel deutlicher bei dem jetzt be- 
schriebenen Falle: Verknöcherung beschränkt auf die Ligamente, 
Menisci und Gelenkkapsel, daneben Rarefaktion des Knochen- 
gewebes, die vielleicht der Verknöcherung vorausgeht, die nur außer 
an den Wirbelknochen auch an den übrigen Skelettknochen ausge- 
sprochen war. 

Vergleiche mit dem Bechterewschen Typus der Spondilitis, von 
denen Verff. eigene Beispiele anführen, lassen den Unterschied deut- 
lich erkennen. Verff. halten dieselben für die Folgen einer traumati- 
schen Einwirkung auf die Wirbelsäule, daher bezeichnet sie P. Marie 
als Cyphose heredo-traumatique. Die Verknöcherungen sind bei ihr 
auf eine Gegend beschränkt und scheinen die Folgen von traumati- 
schen Rupturen der Ligamente zu sein, im Gegensatze zu der Spon- 
dylitis rhizomelica handelt es sich um lokale Erkrankung, während die 
andere ursprünglich wenigstens allgemein war. Der Bechterewsche 
Typus gleicht demnach den rein traumatischen Krankheiten der Wirbel- 
säule (Kümmelsche Krankheit), von denen Verff. ebenfalls Beispiele 
bringen. Bei der chronischen ankylosierenden Form des Gelenk- 
rheumatismus bietet die Wirbelsäule in Bezug auf die Lokalisation 
der Ankylose Verschiedenheiten dar: Verknöcherung der Interverbral- 
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scheiben mit unregelmäßiger Osteophytenbildung, dabei Freibleiben 
der Processus transversi-Gelenken und des Ligamentum der Processus 


spinosi. Blum (Strassburg). 


Schlayer, Ueber chronische Wirbelsäulenversteifung. 
(Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 10, 1906, Heft 5.) 


Nachdem E. Fränkel u. Simmonds nachgewiesen haben, daß 
man bei der chronischen Wirbelsäulenversteifung anatomisch 2 Formen 
unterscheiden kann — erstens die Spondylitis deformans, die 
an den Zwischenwirbelscheiben beginnt, zu Deformierung der Wirbel- 
körper, Exostosen und Synostosenbildung führt und die kleinen Wirbel- 
säulengelenke im Großen nnd Ganzen frei läßt, zweitens die Arthritis 
ankylopoetica chronica, die an den kleinen Wirbelsäulengelenken 
beginnt, keine oder nur unwesentliche Deformierung und keine oder 
nur vereinzelte Exostosenbildung veranlaßt, unternahm es Schlayer, 
die Sonderung dieser beiden Formen bei Fällen von chronischer Wirbel- 
säulenversteifung schon intra vitam durch das Röntgenogramm vorzu- 
nehmen. Es standen ihm 14 Fälle zur Verfügung, die er klinisch in 
den Bechterew schen und den Pierre-Marie-Strümpell’schen 
Typus teilt. Zum Pierre-Marie-Strümpell’schen Typus rechnet er 
die Fälle, bei denen außer der Wirbelsäule auch noch andere Gelenke 
mitbeteiligt sind, zum Bechterew’schen solche, bei denen sich der 
Prozeß auf die Wirbelsäule beschränkt. Die Untersuchungen Schlayers er- 
geben nun einmal, daß es gelingt, die Spondylitis deformans von der Spondy- 
larthritis ankylopoetica auf Grund der von E. Fränkelua. Simmonds 
angegebenen anatomischen Merkmale auf der Röntgenplatte zu differen- 
zieren. Ferner ist Schlayer geneigt, einen Zusammenhang zwischen 
diesen anatomischen Formen und den Gruppen anzunehmen, in die er 
klinisch die Wirbelsäulenversteifung geteilt hat. Nach seinen Erfahrungen 
gehören sämtliche Fälle von Pierre-Marie-Strümpell’schen 
Typus der Spondylarthritis ankylopoetica zu, während dem 
Bechterew’schen Typus sowohl die Spondylarthritis wie die Spondylitis 
deformans zu Grunde liegen kann. 

Die Frage, wie lange Wirbelsäulenversteifung bestehen muß, um 
röntgenologisch sichtbar zu sein, entscheidet Schlayer dahin, dab 
man als frühesten Termin ca 1'/s Jahre annehmen muß. 

Die Ursache der abdominellen Atmung bei Wirbelsäulenversteifung 
sieht er in erster Linie in einer Versteifung der mittleren Brust- 
wirbelsäule. Fahr (Hamburg). 


Zipperling, Ueber akute infektiöse Wirbelentzündung 
(Spondylitis infectiosa). (Jahrbücher der Hamburg. Staats- 
krankenanstalten, Bd. 10, 1905/06.) 

Verf. gibt eine kurze Uebersicht über die naclı dem Jahre 1899 
in der Literatur veröffentlichten Fälle von Wirbelosteomyelytis und 
schließt daran zwei eigene Beobachtungen, 2 Fälle von Staphylo- 
coccensepsis, in deren Verlauf es zu Metastasenbildung in der Wirbel- 
säule gekommen war. In dem einen Fall konnten auch in einem 
makroskopisch intakten Wirbel mikroskopisch kleine Herde von Eiter- 
zellen, in deren Zentrum dichte Coccenhaufen lagen, nachgewiesen 
werden. Fahr (Hamburg). 
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Dreyer, Lothar, Ueber Skelettveränderungen und Früh- 
kontrakturen bei Dystrophia musculorum progressiva. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 31, 1906, H. 1, 2, S. 147.) 

Unter Hinweis auf einen vor kurzem von Schlippe veröffent- 
lichten Fall von Dystroph. musc. progr. mit Atrophien am Skelett- 
system teilt der Verf. 2 weitere Fälle mit, wo bei 2 an Dystr. musc. 
progr. leidenden Kindern im Alter von 16 resp. 9 Jahren an den langen 
Röhrenknochen die gleichen Veränderungen nachweisbar waren. Be- 
sonders hervorzuheben ist die Tatsache, daß die Knochenveränderungen 
in allen 3 bis jetzt bekannten Fällen da am ausgeprägtesten sind, wo 
auch die Muskelatrophien am stärksten vorhanden waren. Hierin sieht 
Verf. eine Bestätigung der Schlippeschen Anschauung, daß sowohl 
die Muskel als die Skelettatrophie ihre Entstehung einer gemeinsamen 
Anlage zu trophischen Störungen verdanken. 

Weiterhin ist der erste der mitgeteilten Fälle bemerkenswert durch 
hochgradige und frühzeitig aufgetretene Kontrakturen in beiden Fuß- 
gelenken. Funkenstein (München). 


Delkeskamp, Das Verhalten der Knochenarterien bei 
Knochenerkrankungen und Frakturen. (Fortschr. auf d. 
Geb. d. Röntgenstr., Bd. 10, 1906, Heft 4.) 

Die Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf chronische Ent- 
zündungen der Knochen, auf Wachstumsstörungen, maligne Tumoren und 
Frakturen derselben. Es wurde bei diesen Untersuchungen möglichst 
lebenswarmes Material benutzt und dabei in der Weise vorgegangen, daß 
eine Quecksilber-Terpentinölverreibung in die Knochengefäße injiciert 
wurde, nachdem das Blut durch warme Kochsalzlösung daraus aus- 
gewaschen war. Das die Frakturen betreffende Material war meist 
experimentell von Hunden gewonnen. Die Veränderungen, welche die 
Knochenarterien bei den untersuchten Gruppen von Knochenerkrank- 
ungen aufwiesen, bestanden stets darin, dal das Gefäßnetz eine mehr 
oder weniger ausgeprägte Verstärkung in den erkrankten Partien 
aufwies. Fahr (Hamburg). 


Rankin, G. und Mackay, E. C., Achondroplasia. (Brit. med. 
journ., 30. Juni 1906, S. 1518.) 

Aus einer kurzen historischen Uebersicht geben die Verf. der 
Achondroplasia folgende Charakteristica: 1. kongenitaler Ursprung, 
2. abnorm große Schädelwölbung, 3. Depression der Nasenwurzel, 4. 
Entwicklungshemmung der langen Extremitätenknochen mit Ver- 
sröberung ihrer normalen Kurven, 5. normale Entwicklung des 
Stammes, 6. Rosenkranz und Verbreitung der Diaphysen- und Epi- 
physen-Enden der langen Röhrenknochen, 7. Dezentralisation des 
Körpermittelpunktes, der oberhalb, nicht unterhalb des Nabels liegt, 
8. charakteristische Hände (Marie’s main-en-trident), 9. Adipositas, 
IL vorstehendes Abdomen, 11. Lordose, 12. weiche geschmeidige 
Haut, 13. normale geistige Fähigkeiten, 14. Neigung zu anderen kon- 
genitalen Mißbildungen, besonders zu hohem Gaumen und Inguinal- 
hernien. Im Anschluß an diese allgemeinen Betrachtungen geben die 
Verff. die leider etwas kurze Beschreibung eines einschlägigen Falles 
(Yjährig. begabter Knabe ohne erbliche Belastung). Bilder des 
ganzen Körpers, der besonders charakteristischen Hände und Röntgenphoto- 
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graphien der Extremitäten sind beigegeben, ebenso eine Anzahl Malie, 
verglichen mit denen eines normalen Altersgenossen. Während die 
Extremitäten, die Konfiguration des Rumpfes etc. sehr typisch er- 
scheinen, macht der Kopf nach dem Bilde keinen besonders abnormen 
Eindruck (Ref... Von Mißbildungen besteht eine rudimentäre acces- 
sorische Ohrmuschel linkerseits und ein kleiner „venöser“ Naevus unter 
dem rechten Nasenloch. Goebel (Breslaa.) 


Porak, C. et Durante, G., Les micromelies congenitales. 
Achondroplasie vraie et dystrophie periostale. (Nouv. 
Iconogr. de la Salpêtrière, Bd. 18 S. 482.) 

In einer sehr ausführlichen Mitteilung schildern die Verff. einen 
Teil der kongenitalen Skelettaffektionen, die man allzu sehr unter dem 
Namen Achondroplasie zusammenzufassen pflegt. Bei der Achondro- 
plasia vera, deren charakterischen Merkmale in sehr eingehender Weise 
auch an der Hand eigner Fälle und der gut berücksichtigten Literatur 
wiedergegeben werden, handelt es sich mikroskopisch um eine Sklerose 
der Epiphysenknorpel mit Verkalkung. Die periostale Ossifikation ist 
normal oder kaum gestört. Von dieser Achondroplasia vera ist scharf 
zu trennen die Dysplasia periostalis, deren äußere Merkmale eine 
genaue Beschreibung erfahren. Hier handelt es sich um normale Ossi- 
fikation von den Epiphysenknorpeln aus, dagegen ist die periostale 
Knochenbildung gestört. Das häufig vollständige oder nahezu völlige 
Fehlen von kompakter Knochensubstanz, die durch ein spongiöses Ge- 
webe ersetzt ist, scheint weniger mit der Abwesenheit von Osteo- 
blasten, die immer in großer Zahl vorhanden sind, zusammenzuhängen, 
als auf einer gesteigerten Resorption des Knochens durch Östeoklasten 
zu beruhen. 

Beide Formen sind streng von den rachitischen, myxoedematösen 
und auch von gewissen auf toxisch-infektiöser Basis beruhenden Formen 
des Zwergwuchs zu unterscheiden. Was die Aetiologie anlangt, so 
haben die beiden Theorien des infektiösen oder des toxischen Ursprungs 
(durch Insuffizierung von Drüsen) bisher noch gleiche Berechtigung: 
doch sind Verff. geneigt, die periostale Dysplasie mehr auf Störungen 
der Drüsenfunktionen, die Achondroplasie mehr auf infektiöse Basis 
zurückzuführen, ohne daß sie freilich für diese Hypothese mehr als 
allgemeine Gesichtspunkte geltend machen. Blum (Strassburg). 


Parchon, C., Shunda, A. et Zalplaehtta, J., Sur deux cas 
d’Achondroplasie. (Nouv. Iconographie de la Salpêtrière, Bd. 18, 
1906, S. 539.) 

Eingehende Beschreibung von 2 Fällen von Zwergwuchs, deren 
einer einen 33jährigen Mann betrifft und nach dem Symptome der 
Achondroplasie zuzurechnen ist. Bei dem zweiten sind die Verhältnisse 
weniger typisch, so daß Verff. die Bezeichnung Achondroplasie als 
allgemein benutzen. Im Anschluß daran theoretische Betrachtung über 
die Entstehung. Blum (Strassburg). 


Curtis et Salmon, J., Un nouveau cas de Phocomelie avec 
étude histologique du systeme osseux. (Compt. Rend. de 
la Soc. de Biol., LX, 1906, S. 1058.) 

Verff. haben in einer früheren Mitteilung die Ansicht ausge- 
sprochen, es würde sich bei der Phocomelie um extreme Grade von 
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Achondroplasie handeln; die Untersuchung des vorliegenden Falles 
zeigte ihnen jedoch, daß auch andere Prozesse zu dieser Mißbildung 
führen können. Im untersuchten Objekt ist die knorplige Knochen- 
anlage vorhanden, allerdings in viel geringerem Maße als normaler 
Weise, dagegen ist die periostale Knochenbildung ganz ausgeblieben. 
Am ehesten würde der Fall durch Mangel der primären Anlage der 
periostalen Knochenbildung und unvollständige Entwicklung der knorp- 
ligen Knochenproduktion zu erklären sein. Blum (Strassburg). 


Lameris, H. J., Ueber angeborene Ankylose der Finger- 
gelenke. (Münchn. med. Wochenschr., 1906, 2298—2299). 

L. fand bei einem 26jähr. Arbeiter eine ossale Ankylose der Ge- 
lenke zwischen Mittel- und Endphalanx des 4. und 5. Fingers, an 
beiden Händen symmetrisch. Die Mißbildung war eine congenitale; 
Verf. führt sie auf Hemmungsbildung, Störungen schon im Keime des 
Embryo zurück. Oberndorfer (München). 


Goldflam, S., Ein Fall von congenitaler familiärer Anky- 
lose der Fingergelenke. (Münch. med. Wochenschr., 1906, 
47, 2299—2300.) 

Mitteilung mehrerer Fälle von inkompleter fibröser Ankylose der 
Finger bei Individuen derselben Familie. Die Ankylose betrifft die 
Nagelphalanxgelenke beider Hände. Nachforschung ergab, daß von 
ca. 46 Mitgliedern der Familie in 3 Generationen 26 mal die Miß- 
bildung zu finden war. Die Disposition scheint mit den folgenden 
Generationen abzunehmen ; in der ersten Generation haben sämtliche 
Kinder die Mißbildung von der Mutter geerbt, in der zweiten Gene- 
ration ist die Vererbung, wenn auch nicht allgemein, so doch stark 
vertreten, in der dritten Generation nimmt die Mißbildung stark ab. 
Bevorzugung des Geschlechtes, Ueberspringen einer Generation, wurde 
bisher nicht beobachtet. Oberndorfer (München). 


Rittershaus, Beiträge zur Embolie und Thrombose der 
Mesenterialgefäß!e (Mitteil. a d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
1906, Bd. 16, No. 3.) 

I. Fall: Ein 71jähriger Mann mit mässig starker peripherer Arte- 
riosclerose wird wegen Ileus operiert. Man findet eine haemorrhagische 
Necrose des untersten Ileum mit lokaler fibrinöser Peritonitis — 
Schleimhaut nekrotisch, z. T. ganz geschwunden, keine tieferen Ge- 
schwürsbildungen —; Tod an Herzschwäche. Die Sektion stellt eine 
Embolie mehrerer zum Ileum gehender Mesenterialarterienäste fest. 
deren Ausgangspunkt eine hochgradige Arteriosclerore der Aorta ist. 

I. Fall. Ein 46jähriger Mann mit schwerem Herzfehler zeigt 
kurz vor dem Tode die Zeichen von Lungeninfarkten und klagt zu 
gleicher Zeit über Schmerzen in der linken Bauchgegend. Bei der 
Sektion findet man einen Embolus in der Arteria mesenterica inf., 
der aus einer hochgradig atheromatösen Aorta stammt. Das Colon 
descendens und S. Romanum sind haemorrhagisch infarciert: hauptsächlich 
gestaute Venen, wenig submucöse Blutungen, keine Geschwüre, keine 
Schleimhautblutung, keine Nekrose, keine lokale Peritonitis. Aus 
diesem Befund schließt Verf., daß der Prozeß erst kurz vor dem 
Tode, entsprechend dem Schmerzanfall, zustande gekommen ist. 

Huebschmann (Genf). 
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Kabanov, N., Rôle de l’heredite dans l’etiologie des affec- 
tions gastro-intestinales chroniques. (Arch. gener. de 
Med. 1906, No. 21, 22 und 23.) 

In einem ausführlichen Essai legt Verf. dar, daß die Störungen 
des Magen-Darmtraktus, welche man in einer Reihe von Generationen 
sich entwickeln sieht, meistens auf einem Boden entstehen, welcher 
durch neuropsychische Funktion und Abnahme der Ernährung vorbe- 
reitet ist. In selteneren Fällen entwickeln sie sich auch auf Grund 
harnsaurer Diathese. Im letzteren Falle bleiben die Magen- Darm- 
störungen entweder in den Generationen immer im Range sekundärer 
Affektionen und die Familie geht durch Nierenstörungen und Er- 
krankungen von Seiten des Herzens und des Gefäßapparates zu 
Grunde oder es treten die gastrointestinalen Affektionen doch in den 
Vordergrund bei gleichzeitigem Verfall der Ernährung, während die 
Herz- und Gefäßaffektionen zurücktreten. Jores (Cöln). 


Oppenheimer, Rudolf, Ueber Peritonitis mit schwer er- 
kennbarem Ausgangspunkt. (Deutsche Z. f. Chirurgie, 
Bd. 83, 1906, Heft 5—6.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle von eitriger Peritonitis, deren Ausgangs- 
punkt erst nach gründlicher mikroskopischer Untersuchung aufge- 
funden werden konnte, die demnach zeigen, wie vorsichtig man gegen- 
über der Annahme einer primären idiopathischen hämatogenen Perito- 
nitis sein muß. 

Im ersten Falle entwickelte sich die Peritonitis ganz plötzlich. 
5 Wochen nach einer schweren Magenoperation (Pylorusresektion und 
Gastroenterostomie wegen Carcinom) und führte innerhalb ganz kurzer 
Zeit zum Tode. Bei der Section fiel als verdächtig nur ein starkes 
Magenödem auf. Die Untersuchung zeigte eine hauptsächlich durch das 
Fehlen makroskopischer Eiteransammlung von der gewöhnlichen 
phlegmonösen Gastritis zu unterscheidende Form der Magenentzündung, 
die als Gastritis sero-fibrinosa diffusa bezeichnet und für die Ent- 
stehung der Peritonitis verantwortlich gemacht wird. 

Im zweiten Falle wurde als Ausgangspunkt für eine nach einem 
Erysipel auftretende beginnende Peritonitis bei der histologischen 
Untersuchung mehrere dicht unter der Milzkapsel gelegene Üoccen- 
herdchen und Milznekrosen, die teilweise zu einer Einschmelzung der 
Milzkapsel geführt hatten, aufgefunden. 

Walter H. Schultze (Freiburg i. RÄ 


v. Haberer, Ein seltener Fall von Stenose des Magens und 
des oberen Dünndarms. (Mittel a. d. Grenzgeb. d Med. u. 
Chir., 1906, Bd. 12, H. 3.) 

Eine 35jährige Frau wird wegen Magen- und Darmstenose lapa- 
rotomiert. Man konstatiert am Pylorus eine zirkuläre tumorartige 
Masse, in deren Umfang auf der Serosa haemorrhagische Pseudomen- 
branen und reichliche miliare Knötchen festgestellt werden. Ein eben- 
solches Gebilde findet sich an einer hohen Jejunumschlinge ; im Mesen- 
terium zahlreiche geschwollene Lymphdrüsen. Nach einer Gastroentero- 
anastomose bessert sich der Zustand bedeutend. Obwohl eine exstir- 
pierte Lymphdrüse bei der mikroskopischen Untersuchung nur eine 
einfache Hyperplasie (keine T. B.) zeigt, so wird dennoch nach dem 
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ganzen Bilde die Diagnose Tuberkulose gestellt Als sich später der 
Zustand durch vieles Erbrechen verschlechtert, wird eine neue Lapa- 
rotomie gemacht und konstatiert, daß die Tumoren sich verkleinert 
haben. Der Dünndarmtumor wird exstirpiert. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt nun, daß es sich um ein Lymphosarkom handelt; 
das Präparat zeigt ferner eine Anzahl vernarbter Geschwüre. Verf. 
ist der Meinung, daß diese partielle Abheilung des Prozesses durch 
die Vornahme der Operation veranlaßt wurde, wie es auch bei anderen 
Tumoren beobachtet worden ist. Huebschmann (Genf). 


Eckersdorff, Otto, Scheinbare Stenosierung des Pylorus 
durch ein chronisches suprapapilläresDarmgeschwür; 
postoperative Parotitis. (München. med. Wochenschr., 1906, 
44, S. 2152—2154.) 

Bei einem 49 Jahre alten Mann bestand starke Magenectasie, 
weswegen Gastroenterostomie vorgenommen wurde. Tod an eitrig- 
jauchiger Pneumonie und Parotitis purulenta. Bei der Autopsie 
fand sich als Ursache der Magenectasie das Duodenum 10 cm unter- 
halb des Pylorus stark eingeschnürt durch ein narbig retrahierendes 
Ulcus duodeni, das bis ins Pancreas reichte; über dieser Einziehung 
saß an der Darminnenwand breit eine kugelige mit glasigem zähem 
Schleim gefüllte Cyste von der Größe einer kleinen Haselnuß auf; 
die weitere Untersuchung ergab, daß diese Cyste durch Retention in 
einem an der Papille obliterirten Pancreasgang entstanden war. 

Oberndorfer (München). 
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Originalmitteilungen. 


Infiltrierendes und Metastasen bildendes Sarcom 
der Ratte. 


Von Simon Flexner und J. W. Jobling. 


‚Aus dem Rockefeller-Institut für medizinische Forschung 
zu New-York.) 
(Mit einer Abbildung im Text.) 

Ein demnächst erscheinendes Heft des Journals für experimentelle 
Medizin wird eine genaue Beschreibung von einem gemischtzelligen 
Sarcom der Ratte bringen, welches in vielen Punkten Aehnlichkeit 
mit dem Sarcom des Menschen aufweist. Der ursprüngliche Tumor 
stammt von den Samenbläschen einer weißen Ratte und ist seitdem 
mit Erfolg auf mehrere hundert Ratten, sowohl auf weiße als auch 
auf grauweiße, übergeimpft worden. Anfänglich war die Anzahl der 
erfolgreichen Transplantationen veränderlich und sank bis auf 20 oder 
30 Prozent; in den letzten Monaten jedoch stiegen die Erfolge bis 
auf 100 Prozent und betrugen im Durchschnitt 95 Prozent. Diese 
Steigerung wurde dadurch erzielt, daß man die rascher wachsenden 
Tumoren in jugendlichem Stadium für die Impfungen auswählte. 

Die Impfungen wurden subkutan, intramuskulär und intraperitoneal 
vorgenommen. Die subkutanen Knoten zeigen die Neigung, in die 
Haut einzudringen und Geschwürsbildungen zu verursachen; die in- 
tranuskulären Knoten dringen tief in das umgebende Gewebe ein und 
setzen sich an die Stelle von Muskeln, Bindegewebe, Knorpel und 
Knochen. Der Tumor wird besonders durch sein infiltrierendes Wachs- 
tum gekennzeichnet. Er ist nicht von einer Kapsel umgeben, sondern 
wächst an seiner Peripherie frei in die umliegenden Gewebe hinein. 
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Die früh auftretenden Wucherungen des subkutanen Bindegewebes 
sind ` freibeweglich; später jedoch heften sie sich an die 
Haut oder an die Muskeln, bisweilen an alle beide fest 
an und verdrängen allmählich die normalen Gebilde. Pflanzt man ein 
wenige von dem Tumor tief in die Rückenmuskeln ein, so dringt er 
während des Wachstums allmählich nach außen bis an die ober- 
flächliche Fascie 
und nach innen bis 
an die Wirbelsäule 
und dieRippen vor. 
Die unnachgiebi- 
gen Knochen- und 

Knorpelgebilde 

werden durch 
Druck oder durch 
dasHineinwachsen 
von Strängen, die 
aus Tumorzellen 
gebildet sind, auf- 
gesogen. 

Die intraperito- 
nealen Impfungen 
rufen häufig mul- 
tiple Tumoren her- 
vor. Der urspüng- 
liche, aus dem ein- 
eeimpften (rewebs- 
fragment entwik- 
kelte Tumor bildet 
den größten Kno- 
ten; aber auch an- 
dere Knoten von 

verhältnismäßig 
bedeutendem Um- 
fange finden sich 
im Netze, im Me- 
senterium des 
Duodenums und 

Erklärung der Photogr: i e. N 
Weiße, intraperitonial geimpfte Ratte. uw 4 zeigen zwischen Leben 
die einzelnen Knoten. Die Lungen weisen viele Tumor- und Zwerchfell. 
| knoten auf. ‘Kleinere, miliare 
Herde von Tumorwucherungen kommen an anderen Stellen des 
Peritoneums vor. Häufie findet sich der Tumor in der Bauchhöhle 
zwischen dem kardialen Ende des Magens und dem Zwerchfelle loka- 
lisiert, wodurch der Magen fest an das Zwerchfell geheftet wird; der 
Tumor wächst dann durch die Marenwand in das Lumen hinein und 
wird so der digestiven Wirkung des Magensaftes ausgesetzt. Typische 
becherförmige Geschwüre mit festen steilen Rändern werden auf 
diese Weise hervorgerufen. Die intramuskulären Impfungen können 
zu intraperitonealen Wucherungen führen, wenn sie in die Abdominal- 
muskeln gemacht werden. Sie verhalten sich dann, als ob sie ur- 
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sprünglich durch intraperitoneale Impfung hervorgerufen worden 
wären. Dringt die Wucherung von außen durch die hintere Ab- 
dominalwand ein, so kann die Niere nach vorwärts disloziert und 
auch teilweise oder vollständig durch diese Invasion des Tumors infil- 
triert werden. Bisweilen tritt Bauchwassersucht auf, welche von einer 
alleemeinen Ausstreuung mikroskopischer Massen von Tumorzellen 
durch die ganze Bauchhöhle begleitet sein kann. Hieraus kann dann 
alleemeine miliare Sarcomatose des Peritoneums entstehen. Das 
/werchfell wird wahrscheinlich durch direkte Infektion der Lymph- 
vefäe in den Prozeß mit hineingezogen. 

Eine auffallende Eigenschaft des Tumors ist seine Neigung zur 
Bildung von ausgedehnten Metastasen. Diese kommen am häufigsten 
in den Lungen, danach in den peribronchialen Lymphdrüsen, den 
interkostalen Muskeln und Rippen, den Nieren, regionären Lymph- 
drüsen und im Herzen vor. Die Metastasen können sehr groß werden, 
besonders in den Lungen und Nieren. Ein großer Teil der Lunge 
oder Niere kann mit in den Prozeß hineingezogen werden. Die Ab- 
bildung zeigt intraperitoneale Knoten und Lungenmetastasen. Ratten 
mit primären Tumoren können ein zweites Mal erfolgreich geimpft 
werden. 

Die sekundären Gewächse wachsen so schnell wie die primären, 
obgleich der Prozentsatz der erfolgreichen zweiten Impfungen hinter 
den Kontrolltieren zurückbleibt. Die zweite Impfung gelingt bei 
Tieren, bei denen keine sichtbare Metastase vorgekommen ist und 
wo der ursprüngliche Tumor den einzigen Knoten im Körper bildet; 
sie gelingt ebenfalls bei Tieren mit bereits vorhandener Metastasen- 
bildung. Hinsichtlich dieser beiden Bedingungen konnte kein Unter- 
schied in der Empfänglichkeit bei der Ratte nachgewiesen werden. 

Ratten, welche einer Impfung erfolgreich widerstanden haben, 
lassen sich weniger gut impfen, als Kontrollratten oder Ratten, die 
bereits einen Tumor besitzen. Mit anderen Worten: es scheint, daß 
Ratten, welche einer Impfung mit weniger aktiven Tumoren anfäng- 
lich widerstanden haben, in einem gewissen Grade gegen die Impfung 
mit einem mehr aktiven Tumor immun geworden sind. 

Ein sicherer, wenngleich kleiner Prozentsatz von spontanen 
Heiluingen kommt bei Ratten vor, welche die eingeimpften Tumoren 
ursprünglich bei sich entwickelten. Durch Behandlung mit Salzlösung 
and photodynamischem Anilin können die lebenden Tumorzellen so 
verändert werden, daß sie die Zahl oder den Prozentsatz der spontan 
senesenden Ratten beeinflussen. Dies deutet darauf hin, daß die 
Ratten, die von einem im Wachstum befindlichen Tumor genasen, den 
nachfolgenden Impfungen einen größeren Widerstand entgerensetzen 
als normale Ratten. 

Dem histologischen Aussehen nach gehört der Tumor wahrschein- 
lich zu den gemischtzelligen Sarcomen. Die Zellen sind spindelförmig 
und poly&drisch; ferner finden sich Riesenzellen in nicht geringer 
Anzahl. Fibrilläre Grundsubstanz findet sich nur in geringer Menge 
vor. In Teilen einiger Tumoren lassen sich tubuläre oder unregel- 
mässige alveoläre Gebilde unterscheiden. Alles in allem genommen 
scheint es gegenwärtig richtig, den Tumor als ein gemichtzelliges Sarcom 
zu betrachten. 

Fc 
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Referate. 


Basset, A propos de la pathogenie de l’anthracose pul- 
monaire. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1906, 61, S. 366 
u. 724.) 

Remlinger, Existe-t-ilune anthracose pulmonaire d'origine 
intestinale. (Ibid., S. 360 u. 663.) 

Mironescu, Sur la prétendue origine intestinale de la 
pneumonie. (Ibid., S. 603.) 

Calmette, Vansteenberghe et Grysez, Sur l’anthracose pul- 
monaire d'origine intestinale. (Ibid., S. 548.) 

Basset et Carré, A propos de la pathogenie de la pneu- 
monie. (Ibid., S. 1726.) 


Die vorstehenden Arbeiten wenden sich gegen die Versuche von 
Calmette und seiner Mitarbeiter über die Entstehung der Lungen- 
anthrakose. Alle Untersucher kommen zu dem übereinstimmenden 
Resultate, daß eine Ablagerung von Kohle bei Eingabe in den Magen 
oder Darm in der Lunge nicht stattfindet, wenn man vermeidet, dab 
den Tieren durch die Trachea die betreffenden Partikelchen zugeführt 
werden. Die Versuche wurden unter den verschiedensten Modifi- 
kationen ausgeführt. Auch die Resorption der Teilchen durch die 
Mesenterialdrüsen ist nach Basset nicht zutreffend, weder für 
jüngere noch für ältere Tiere. Bei subkutaner oder intraperitonealer 
Zufuhr von Kohle oder anderen gefärbten Teilchen findet man eine 
Anthrakose der Lungen, doch ist dieselbe nicht stärker, sondern eher 
schwächer als die anderer Organe. 

Die Versuche von Calmette über die Resorption der Pneumo- 
kokken haben Basset und Carre ebenfalls nicht bestätigen können. 
Trotz Zuhilfenahme des Tierexperiments zum Nachweis der Pneumo- 
kokken konnten sich nach Fütterung von Pneumokokkuskulturen und 
pneumokokkenhaltiger Organe keine Mikroben in den Lungen naclı- 
weisen. 

Gegen diese Einwände führen Calmette und seine Mitarbeiter 
Abweichungen in der Versuchstechnik an, die aber nur zum Teil 
zutreffen, jedenfalls nicht die Unterschiede der Resultate erklären. 

Blum (Strassburg). 
Cohn, M., Die Lungenanthrakose und ihre Entstehung 
vom Darm aus. (Berl. klin. Wehnschr., 1906, No. 44/45.) 

Der Verf. untersuchte an Meerschweinchen die Frage, ob die von 
Vansteenberghe und (rvysez behauptete Ansicht zu Recht be- 
stehe, daß die Lungenanthrakose intestinalen Ursprunges sei. Seine 
Untersuchungen führten zu folgenden Ergebnissen: 

1. Es gibt keine Fütterungsantlırakose. 

2, Alle älteren Tiere haben eine physiologische Anthrakose. 

3. Die Hilusdrüsen junger Tiere sind frei, weil der Pigmentgehalt 
der Lungen sehr gering ist. Hedinger (Bern). 


Tendeloo, N. Ph., Lymphogene retrograde Tuberkulose 
einiger Bauchorgane. (Münchn. med. Wehnschr., 1906, No. 21. 
S. 988-991, No. 22, S. 1051—1053.) 
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Neben den haematogen entstandenen multiplen miliaren Tuberkeln 
in Leber, Milz, Nieren, Nebennieren, Hoden usw. kommen häufig auch 
größere tuberkulöse Herde einzeln oder multipel in einem oder dem 
andern dieser Organe vor. An der Hand genauest ausgeführter 
Autopsien kommt T. zu dem Schlusse, daß diese tuberkulösen Herde nur 
auf dem Lymphwege, z. T. auch durch retrograden Transport, wofür 
bei den starken Druckschwankungen im Abdomen alle Vorbedingungen 
erfüllt sind, von tuberkulösen Herden der Brusthöhle aus entstanden 
sein konnten (es sind nur Fälle angegeben, bei denen enterogene In- 
fektion auszuschließen war); ältere tuberkulöse Veränderungen in den 
Prustorganen fanden sich in jedem Fall; für den Iymphogenen Trans- 
port der Tbebazillen in obige Bauchorgane spricht auch das 
eleichzeitige Vorkommen von Staubpigment in denselben, das eben- 
falls nur auf dem Lymphweg eingedrungen sein kann, und der Sitz der 
tnberkulösen Herde in den betreffenden Organen; so sitzen die lym- 
pıogen entstandenen Tuberkel der Niere größtenteils in der Mark- 
substanz, während die haematogenen die Rinde bevorzugen; in der 
Milz sind sie perivaskulär im Balkengewebe gelagert, während die 
andern hauptsächlich im Pulpagewebe zu finden sind. In der Leber 
sind die Iymphogenen Tuberkel größtenteils dicht unter der Kapsel 
oder auch seltener in tieferen Teilen des Organs, an die Verbreitung 
der Lymphgefäßße gebunden, während die miliaren haematogenen 
knëtchen gleichmäßig in der Leber verteilt sind. 

Auch die Tuberkulose des Bauchfells, die nur ganz ausnahms- 
weise von einer Darmtuberkulose fortgeleitet ist, dürfte in der über- 
wierenden Mehrzahl der Fälle auf Iymphogenes Eindringen der Tbc- 
hazillen vom Thorax her zurückzuführen sein. 

Oberndorfer (München). 


Metzner, Ueber eine ungewöhnliche Form der Impftuber- 
kulose. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 52, 1906, S. 255.) 

Bei einer 19 jährigen Zigarrenarbeiterin wurde unter der Diagnose: 
weiches Fibrom ein kugelrunder, kirschgroßer, blauroter, mit unver- 
sehrter Haut bedeckter Tumor des rechten Ohrläppchens entfernt, der 
in 12 Jahren 3jı Jahre nach dem Ohrringstechen allmählich entstanden 
war. Mikroskopisch zeigte sich eine der, von Haug als zirkumscripte 
Anotentuberkulose des Lobulus auriculae, beschriebenen subcutanen 
(eschwülste mit deutlichen z. T. verhärteten Riesenzellen-Tuberkeln etc., 
also eine, wohl auf das Ohrlochstechen zurückzuführende, aber lokal 
eebliebene Impftuberkulose, da nicht die geringsten Schwellungen der 
terionären Lymphdrüsen entdeckt werden konnten. Goebel (Breslau). 


Bartel, J., Zur Biologie des Perlsuchtbazillus. (Wien. klin. 
Wchnschr., 1907, S. 155.) 

Der Verf. erzeugte durch Beibringung von Perlsuchtbazillen, die 
mit Hilfe der Einwirkung von tierischen Gewebsbestandteilen abge- 
schwächt waren, bedeutend erhöhte Resistenz gegen vollvirulente 
Perlsuchtbazillen bei einem Kaninchen. K. Landsteiner (Wien). 


Weill, E., Lesieur, Ch. et Monriquand, G., Recherche du bacille 
de Koch dans le sang de l'enfant par le procédé de 


la Sangsue. (Journ. de physiol. et de pathol. gener., 1906, 
S. 1071.) 
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Verff. haben das durch Blutegel bei tuberkulösen Kindern ge- 
wonnene Blut zentrifugiert und im Zentrifugatausstriche mittelst der 
Ziehlschen Methode Tuberkelbazillen nachzuweisen versucht. Es 
gelang ihnen dieses bei 2 auf 16 Fällen; bei beiden handelte es sich 


um tuberkulöse Meningitiden mit Miliartuberkulose. 
Blum (Strassburg). 


Armand-Delille et Huel, Contribution à l’etude des poisons 
tuberculeux. (Journ. de phys. et de pathol. gener., 1906, S. 1056.. 
Auclair vermochte aus Tuberkelbazillen durch Chloroform und 
Aetherextraktion Substanzen zu gewinnen, deren erstere fibröse Tuberkel. 
die zweite verkäsende Tuberkel lieferten. Verff. haben mit diesen 
Giften Immunisierungsversuche unternommen und auch ihre Wirkung 
bei tuberkulös infizierten Tieren geprüft. Die Substanzen besitzen 
keine immunisierende Wirkung, steigern aber auch nicht die Empfäng- 
lichkeit der Tiere bei nachmaliger Tuberkelbazilleninjektion "Ana. 
phylaxie). 'iederholte Injektionen bewirken keine Steigerung der 
Giftwirkung und bringen keine Veränderung der einmal gesetzten 
Läsionen hervor. Inbezug auf andere Gifte aus Tuberkelbazillen sind 
sie ebenfalls indifferent. 

Tuberkelbazillen rufen bei wiederholten Injektionen eine Steigerung 
der Empfänglichkeit hervor, sie wirken ähnlich für die diffusiblen 
Gifte, sie besitzen jedoch keine Wirkung gegenüber den äther- und 
chloroformlöslichen Substanzen. ‚Jedoch werden die einmal durch 
letztere bedingten lokalen Herde in Entzündung versetzt und wieder 
angefacht. Blum (Strassburg) 


Lëdke, H., Ueber den Nachweis von Antituberkulin. 
(Brauer Beitr. z. Klin. der Tub., 1907, Bd. 7, H. 1.) 

Im Gegensatz zu Weil und Nakayama konnte Verf. in tuber- 
kulösen Organen wie im Blut von mit Alttuberkulin behandelten tuber- 
kulösen Individuen auf Grund des Prinzips der Bordetschen Kom- 
plementablenkung Antituberkulin nachweisen. Er glaubt, daß die 
Bildung des Antituberkulin im Gewebe und eine Abgabe daraus ins 
Blut stattfinde. Schneider ( Heidelberg.) 


Gengou, Zur Kenntnis derantituberkulösen Sensibilatoren. 
(Berl. klin. Wehenschr., 1906, No. 48.) 

Der Verf. injizierte Meerschweinchen subkutan die Kulturen einer 
Anzahl säurefester Bakterien und fand mit wenigen Ausnahmen, dali 
im allgemeinen die am Meerschweinchen gemachte Injektion säure- 
fester Bazillen, sei es saprophrytischer, sei es Bazillen der Tuberkulose 
kaltblütiger Tiere oder auch homogener Tuberkulose, die Bildung von 
Sensibilatoren veranlaßt, die nicht allein gegen die homologen Mi- 
kroben aktiv sind, sondern auch gegen andere säurefesten Bazillen, 
die saprophyt oder für kalt- resp. warmblütige Tiere pathogen sein 
können, im besonderen auch gegen Menschen-, Rinder- und Hühner- 
tuberkulose-Bazillen. Hedinger (Bern) 


Haedicke, Ueber polynukleäre neutrophile Lymphzellen. 
(Fol. hämatologie. Jg. III, 1906, Heft 9.) 

Verf. hat einen Fall von traumatisch entstandener Chylusfistel be- 

obachtet, bei der die im Chylus enthaltenen Zellen von den gewölın- 
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lichen Lymphzellen abwichen. Die Abweichungen betrafen Kern und 
Protoplasma. Der Kern zeigte von der Kugelform Uebergänge von 
ein- und mehrfacher Lappung bis zur vollständigen Teilung in zwei 
oder mehr gleich oder verschieden große Teile, während das Proto- 
plasma teils mehr, teils weniger vermehrt war und mehr weniger 
zahlreiche mit gewissen Farbstoffen sich in neutrophilem Ton färbende 
körnige Einlagerungen besal. 

Verf. verwertet diesen Befund als Stütze einer früher schon aus- 
gesprochenen Behauptung, daß die polynukleären neutrophilen Leuko- 
cyten nichts anderes seien, als degenerierte Lymphzellen, bei denen 
dorch schädigende Einflüsse der ursprunglich runde Kern zerfallen und 
das homogene Protoplasma geschwollen und körig getrübt sei. 
Diese Veränderung der Lymphzellen soll beim normalen Blut Gesunder 
das Blut selbst hervorbringen, von dem er sich vorstellt, dal es 
rleich bakteriellen Stoffen wie ein Gift auf die Lymphzellen, die aus 
dem Iymphatischen Apparat ins Blut eingewandert sind, wirke. 

Fahr (Hamburg). 
Türk, W., Septische Erkrankungen bei Verkümmerung 
des Granulozytensystems. (Wien. klin. Wchnschr., 1907, 
S. 157.) l 

In einem Falle von Staphylokokkensepsis ergab sich der folgende 
auffallende Blutbefund: fast völliges Fehlen der neutrophilen Leuko- 
ien, Fehlen der eosinophilen L. und Mastzellen bei vielfach patho- 
logischer Beschaffenheit der nicht absolut vermehrten Lymphocyten 
und verwandten ungranulierten Zellformen. Im Knochenmark war 
der Erythrocytenbildungsapparat ziemlich normal entwickelt, die 
weilen Zellen des Markes waren fast ausschließlich Lymphocyten und 
Plasmazellen; neutrophile Zellen fanden sich nur in geringer Zahl. 
Eine pathologisch Iymphoide Wucherung ließ sich in keinem Organe, 
auch nicht im Knochenmark, nachweisen. T. faßt den Fall als einen 
solchen auf, in dem der Granulocytenapparat schon vor der septischen 
Erkrankung kümmerlich entwickelt war und funktionierte und sich 
der erhöhten Anforderung bei der schweren Infektion gegenüber als 
insuffizient erwies. In dieser Meinung wird T. durch einen anderen 
Fall bestärkt, der zunächst als mit einer Kokkeninfektion kom- 
binierte akute sublymphaemische Lymphomatose gedeutet wurde, nach 
dem völlig günstigen Ausgang und mit Berücksichtigung des zuerst 
beschriebenen Befundes aber auch als eine Infektion mit mangelhafter 
Reaktionsfähigkeit des Granulocytenapparates aufzufassen ist. In eine 
ganz andere Kategorie gehören hingegen die Leukopenien, die bei 
manchen Erkrankungen, z. B. dem Typhus, regelmäßig vorkommen. 
Hier kann, wie ein beobachteter Fall zeigt, sich an die Leukopenie 
unmittelbar eine septische neutrophile Leukocytose anschließen, die die 
Reaktionsfähigkeit des Granulocytenapparates beweist. 

K. Landsteiner (Wien). 
Schwenter-Trachsler, Neuere Befunde an Mastzellen der 
Haut. (Fol. hämatologic. Jg. III,. 1906, Heft 9.) 

Nach einer kurzen Literaturübersicht über die Mastzellenfrage 
im allgemeinen wendet sich Verf. speziell der Frage zu, welche Sub- 
stanzen die Körner der Mastzellen aufzulösen im Stande sind. Er 
selbst hat auch derartige Versuche angestellt und zwar benutzte er 
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dazu: 1. Sauerstoff und reduzierende Substanzen, 2. Alkalien, 3. ein- 
fache Salzlösungen, 4. Salze, die in Wasser aufgelöst, Sauerstoff ab- 
geben. Alkalien und Salzlösungen lösen die Körner, Salze, die in 
Wasser aufgelöst Sauerstoff abgeben, machen die Mastzellen schneller 
tinktionsunfähig, als solche, die in Lösung kein Oxygenium abgeben, 
weil bei ersteren die körnerlösende Wirkung des Alkali mit der oxy- 
dierenden des Sauerstoffs kombiniert ist. Versuche mit ver- 
schiedenen Fixierungsflüssigkeiten ergaben, dal auch die Säuren die 
Tinktionsfähigkeit der Mastzellenkörner herabsetzen. Sind die Körner 
gelöst, so kommt das Stützgerüst der Zellen zu Tag. Um im 
Schnittpräparat die Mastzellen zur Anschauung zu bringen, empfiehlt 
Verf. als bestes Fixierungsmittel den absoluten Alkohol. 
Fahr (Hamburg). 


Podwyssotzki, W. W. und Pirone, R. G., Contribution.al’'etude 
des cellules géantes d'origine epitheliale, en rapport 
avecles alterationsproduitesdansl’epithelium cutane 
par refroidissement. (Archives des sciences biologiques de 
St. Petersbourg, T. 12, N. 3, 1906.) 

Die Entstehung dieser epithelialen Riesenzellen konnten die Verft. 
an der Haut des Kaninchenolhres studieren, indem sie auf eine zirkun- 
skripte Stelle einen geringen Kältegrad mit nachfolgender Erwärmung 
einwirken ließen. Schon 6—10 Stunden nach der Kälteeinwirkung 
sieht man in manchen Zellkernen Zeichen einer direkten Teilung auf- 
treten. Diese geht so schnell vor sich, daß nach 12—24 Stunden 
zahlreiche Zellen des Strat. granulosum und der Malpighischen 
Schicht mit vielen übereinander gehäuften Kernen versehen sind. Sie 
präsentieren sich als große Protoplasmahaufen, innerhalb deren zahlreiche 
Kerne zentral liegen. Durch die zentrale Lage der Kerne und ihrer 
maulbeerförmigen Anordnung unterscheiden sich diese Riesenzellen von 
denen bindegewebiger Herkunft. Diese Teilung ist eine amitotische. 

Die Riesenzellen bleiben nur vorübergehend bestehen. 6—-7 Tage 
nach der Kälteeinwirkuug findet man keine mehr. Dies erklärt sich 
so: bald nachdem die direkten Kernteilungen erfolgt waren und das 
Protoplasma von dem ihm zugefügten Reize sich erholt, rücken die 
Kerne auseinander, das Protoplasma selbst teilt sich entsprechend der 
Zahl der Kerne ebenfalls. Dies geschieht im Verlauf des 5.—6. Tages 
so schnell, dab in kurzer Zeit keine Riesenzellen, wohl aber zall- 
reiche jetzt neugebildete Zellen vorhanden sind. Innerhalb dieser 
Zellen sieht man jetzt auch verschiedene Stadien von Karyokinesen 
auftreten, die ja zu Anfang nach dem Experiment ganz fehlten. 
Auch in andern, an den Riesenzellenbildungen nicht beteiligten Zellen 
treten Mitosen auf. 

Auf diese Art kommt es also zu einer lokalen Hypertroplie 
der lädierten Gewebebezirke und zu einer Neubildung epithelialer 
Elemente. So erklärt sich das Dickerwerden im Winter erfrorener 
Hautpartien. Es ist gleichsam eine Reaktion der Epithelien auf die 
Kälte, um durch ihre Vermehrung die darunterliegenden Gewebsteile 
vor Kälte zu schützen. Schickele (Strassburg). 


Posner, H. L., Zur Cytologie des gonorrhoischen Eiters. 
(Berl. klin. Wehnschr., 1906, No. 43.) 
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Der Verf. kommt an Hand von Untersuchungen des Eiters in 204 
Fällen von Gonorrhoe zu folgenden Schlüssen: 


1. Vakuolen finden sich in polynukleären und uninukleären Leu- 
kocyten und zwar in allen Stadien der Gonorrhoe. Sie sind ein Zeichen 
stattgehabter Phagocytose; für Gonococcen sind sie nicht allein spezi- 
fisch; diagnostische Schlüsse erlauben sie nicht. 


2. Uninucleäre basophile Zellen trifft man ebenfalls in jedem Sta- 
dium der Gonorrhoe an, auffallend zahlreich aber meist nur in den 
ersten Tagen der Erkrankung und in den sehr chronischen Fällen. 


3. Auch Eosinophile kommen vereinzelt immer vor. Der Höhe- 
punkt ihres Auftretens fällt in die vierte oder fünfte Krankheitswoche. 
Ihr zahlreiches Auftreten spricht für ächte Gonorrhoen. 


4. Der Befund von Kugelkernzellen, d. h. eigentümlich dege- 
nerierter multinucleärer neutrophiler Leukocyten legt den Gedanken 
nahe, daß entweder nie eine ächte gonorrhoische Infektion bestanden 
hat oder daß die Eiterung nicht mehr durch die Gonococcen allein, 
sondern durch andere Mikroorganismen oder Toxine im Gang gehalten 
wird. Hedinger (Bern.). 


Opie, E. L., Intracellular digestion of phagocytic cells. 
(Proc. of the New York Path. Soc. N. S., Vol. 6, Nos. 1 and 2. 
February and March 1906.) 


Entzündungs- und Exsudatzellen können Eiweißkörper in saurem 
wie in alkalischem Medium verdauen. Ein von solchen Zellen her- 
gestelltes getrocknetes Pulver behält diese Eigenschaft in alkalischem 
oder neutralem Medium, hat sie in saurem Medium verloren. Es 
liegen somit zwei verschiedene Fermente vor, welche sich auch gegen- 
über verschiedenen Temperaturen verschieden verhalten. Die später 
erscheinenden einkörnigen Zellen im Exsudat und ebenso die sich im 
Verlauf der Entzündung in benachbarten Lymphdrüsen vermehrenden 
ebensolchen Zellen verleihen dem Exsudat wie dem Lymplıdrüsen- 
gewebe erhöhte Verdaungsfähigkeit in saurem Medium. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Büählmann, Ueber die operative Behandlung von Inguinal 
hernien bei Kindern. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 83, 
1906, H. 3—4.) 


Aus der Arbeit, die hauptsächlich chirurgisches Interesse bean- 
sprucht, sei nur erwähnt, daß in ihr eine außerordentlich klare an 
der Hand von Abbildungen gegebene Schilderung der Anatomie und 
Pathologie des kindlichen Leistenkanales und der dort vorkommenden 
Hernien enthalten ist. Dadurch, daß beim Neugeborenen der Leisten- 
kanal fast ganz gerade verläuft im Gegensatz zu dem schrägen 
Durchtritt beim Erwachsenen, wird die Häufigkeit der indirekten 
Leistenbrüche bei den Kindern erklärt. Daß so selten direkte Leisten- 
brüche bei kleinen Kindern vorkommen, liegt daran, daß das noch 
sehr ausgedehnte und feste Ligamentum vesicoumbilicale laterale die 
schwache Stelle der vorderen Bauchwand, wo bei Erwachsenen die 
direkten Brüche aufzutreten pflegen, bedeckt. 


Walter H. Sohultze (Göttingen). 
Centralblatt í. Allg. Pathol. XVIIL 18 
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Merkel, Hermann, Ueber einen Fall von Treitz’scher Hernie 
mit Bruchsackberstung. :Münchn. med. Wochenschr., 1906. 
37, 8. 1807.) 

46jährige Frau; bei der Autopsie der Bauchhöhle fand sich beim 
Herüberschlagen des Dünndarmpaketes nach links ein vom untern 
Blatt des Mesocolon entspringender Strang, der quer über das unterste 
Ileum frei ohne Verwachsung hinüberzog, um sich dann in der 
Hinterwand der Leibeshöhle unter Bildung zweier Schenkel, von 
denen der eine nach rechts, der andere nach links zur Flexura siv- 
moidea verlief, zu verlieren. Der erstere nahm an der Bildung des 
Mesenterium teil. 

Beim Herüberschlagen des Darmpaketes nach rechts fand sich in 
der linken Bauchseite ein zusammengefallener häutiger Sack, der sich 
zu einer mannskopfgroßen halbkugeligen Blase rekonstruieren ließ, die 
durch eine von rechts unten nach links oben verlaufende Kontinuitäts- 
trennung in 2 Calotten getrennt wurde. In diesen Sack ließ sich ohne 
Mühe das ganze Dünndarmpaket einschieben. Im rechten lateralen 
Rand des Strangulationsringes ließen sich Vena mesenterica inferior 
und Art. colica sinistra nachweisen. Damit war der Beweis gegeben. 


daß es sich um eine geplatzte — wahrscheinlich durch hochgradier 
Dehnung des Sackes erfolete —- Treitz'sche Hernie handelte. 


Oberndorfer (München). 


Wilms, Schlaffe Darmeinklemmung bei Hernien. ` (Bet. z. 
klin. Chir., Bd. 50, 1906, S. 465.) 

Unter schlaffer Darmeinklemmung versteht Verfasser die Ein- 
klemmung eines Darms für längere Zeit (-6—8 Tage 
mit klinischen Erscheinungen (Erbrechen, Aufstoßen. Obstipation. 
ohne dal bei der (Operation trotz der langen Dauer der 
Symptome eine (sangraen oder auch nur ein Schnürring gefunden 
wird. Der Bruch fühlt sich von auen schlaff, wenig gespannt an: 
meist handelt es sich um Frauen jenseits des 60. Lebensjahres. Als 
Faktoren, die zur Erklärung des Phaenomens in Betracht kommen. 
vlaubt W. zunächst veränderte Peristaltik und dadurch bedingte: 
Ausbleiben der Vergrößerung der eingeklemmten Schlinge und 
zweitens Alteration der (refälwände ausschließen zu können, so dab 
wahrscheinlich nur eine Verringerung des Blutdruckes, vielleicht auch 
eine besondere Weichheit. und Elastizität des einschnürenden Ringe: 
als Ursache überbleiben. Goebel (Breslan). 


Museatello, G., Brucheinklemmung der Appendices epi- 
ploicae und ihre Folgen. ‘Münchn. med. Wochenschr., 1906. 
38. S. 1868--1871.) 

Zwei Fälle von isolierter Einklenmung der Appendices epiploicae: 
Während der erste Fall gleich nach der Einklemmung zur Operation 
kam, wurde der zweite Fall erst mehrere Wochen später operiert. 
Auffallend war in letzterem, dal die eine Appendix epiploica von der 
Flexura sigmoidea völlig abgetrennt war, dem Bruchsackrande ange- 
heftet war; eine Einkerbung an ihrer Basis am inneren Sackhalsrand 
zeigte noch die Demarkationslinie vom Darm; eine zweite Appendix 
ling in diesem Falle nur mehr mit dünnem Stiel mit dem Tam 
zusammen. Oberndorrer (München). 
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Lacane, Hernies ombilicales dites congenitales, hernies 
des nouveau-nés et des enfants. (These de Paris, 1906, 
110 S.) 

In dieser, unter Pinards Leitung ausgeführten Abhandlung 
kommt Verf., auf 13 Fälle sich stützend, zum Schluß, daß die 
Nabelbrüche bei Neugeborenen nicht congenital, sondern erworben 
sind; sie sind frequenter bei Knaben als bei Mädchen und treten 
meist während der 14 ersten Lebenstage, nach dem Abfallen des 
Nabelstranges, auf. Ihr Zustandekommen wird durch frühzeitige Ge- 
burt begünstigt, ferner durch unzweckmäßige Ernährung. Sie heilen 
oft spontan. Schrumpf (Strassburg). 


Krumm, F., Ueber intraabdominelle Hernien und iliacale 
Bauchfelltaschen. (Langenbecks Archiv f. klin. Chir., 1906, 
Bd. 78.) 

Im Anschluß an eine Beobachtung einer Incarceration einer inneren 
Hernie bei einem 9jährigen Knaben, der operativ geheilt wurde, gibt der 
Verf. eine Uebersicht über die einschlägige Literatur. In seinem Falle 
handelt es sich um die selten vorkommende iliacale Bauchfelltasche. 
Diese iliacalen Bauchfelltaschen sind angeboren oder doch in den 
ersten Lebensjahren erworben; sie existieren symptomlos, bis sie ge- 
legentlich zur Hernienbildung Anla geben. Beim Zustandekommen 
dieser Falten kann der Descensus testis eine Rolle spielen. 

Hedinger (Bern). 

Fischer, K., Kasuistischer Beitrag zur Aetiologie der 
Darminvagination. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, 4, 
S. 174—175.) 

Ein 19jähriger Mann wurde durch einen Hufschlag auf den Arm 
fortgeschleudert. Bald darauf Leibschmerzen, Zeichen der Darm- 
ruptur. Die Laparotomie zeigte eine Invagination von 50 cm Länge 
am Uebergang vom Jejunum ins Ileum. Das distale Stück war 
invaginiertt. Die Stauung am Mesenterium und der Darmwand war 
eine erhebliche. In der Bauchhöhle fand sich etwas freies Blut. 

Oberndorfer (München). 

Pässler, H., Ueber akute Darmtuberkulose unter dem 

Bilde einer schweren allgemeinen Infektionskrank- 
heit. (Münchn. med. Wochenschr., 1906, 43, S. 2090—2093.) 

Bericht über 2 Fälle, bei denen Darmtuberkulose unabhängig von 
schwerer Tuberkulose der Lunge oder anderer Organe zu einem 
schweren letal endenden unter Fieber verlaufenden Krankheitsbild 
führten. Bei der Blutuntersuchung fanden sich in beiden Fällen 
Staphylokokken. Pässler meint, daß eine Mischinfektion mit Eiter- 
erregern für den schweren Verlauf der Darmtuberkulose dieselbe ver- 
hängnisvolle Rolle wie bei der Lungentuberkulose spielen kann. Die 
Fälle führten zu den größten diagnostischen Schwierigkeiten; in ähn- 
lichen Fällen könnte das Finden von Tuberkelbazillen in den Faeces 
die Diagnose erleichtern. Obeındorfer (München). 


Shepherd, A case of extensive tuberculous ulceration of 
the small intestines which necessitated the remova 
of five feet of ileum. (Brit. med. journ., 10 Nov. 1906 
S. 1272.) 
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Trotzdem mehrere Ulcera durchgebrochen waren und zu seropuru- 
lenter Peritonitis geführt hatten, gelang die Operation und Pat. erholte 
sich. Dann bildete sich aber eine Kotfistel und 4 Monate post. oper. 
erlag Pat. der Krankheit, da nicht der ganze erkrankte Darm entfernt 
werden konnte. Goebel (Breslau). 


Scott-Turner, A, Two cases of acute obstruction, inte- 
stinal and pyloric, in the same subject, caused br 
hair-balls. (Brit. med. journ., 27. Oct. 1906, S. 1126.) 

Der kleinere Haarball von Zi: Zoll Länge, 4!js Zoll Umfang und 

13/3 Zoll Durchmesser wurde aus dem Dünndarm, der größere (4!j: 

Zoll lang, 7 Zoll im Umfang und 3 Zoll im größten Durchmesser. 

von 155 gr Gewicht) aus dem Magen derselben, 29 jährigen Patientin 

(Hausmädchen), innerhalb 4 Wochen entfernt. Die Patientin erinnerte 

sich nicht daran, Haare gekaut und verschluckt zu haben, hatte aber 

schon lange Magenbeschwerden gehabt und deshalb auch öt er Alkohol 
in Ermangelune von Besserem in der Form von Eau de Cologne) zu 
sich genommen. Goebel (Breslau). 


Neubauer, Otto und Stäubli, Carl, Ueber eosinophile Darm- 
erkrankungen. «Münchn. med. Wochenschr., 1906, No. 49 
p. 2380-—-2583.) 

Bei den eosinophilen Affektionen der Schleimhäute findet sich 
neben den charakteristischen eosinophilen Leukocyten am Krankheits- 
herd lokales Auftreten von Charcot-Leyden-Kristallen und Vermehrung 
der eosinophilen Zellen im Blut. Da wahrscheinlich die Charcot- 
Leydenschen Kristalle aus den eosinophilen Körnelungen hervorgehen. 
ist ihr Nachweis diagnostisch gleichbedeutend mit dem Befund eosino- 
philer Zellen. Kristalle kommen bei verschiedenen Darmkrankheiten 
vor. So fanden sie Verf. in mehreren Fällen akuten Brechdurchfallis. 
bei akuter Dysenterie usw. Drei weitere Fälle scheinen einer wohl- 
eharakteristischen Erkrankung des untersten Darmabschnittes anzuge- 
hören. Bei ihnen fanden sich neben einer Vermehrung der eosinophilen 
Zellen im Blut auf der geröteten aufgelockerten Rektalschleimhaut 
velblich-weiße leicht abstreifbare Auflagerungen, die mikroskopisch 
eosinophile Leukocyten, Granulahaufen und Charcot-Leydensche Kristalle 
enthielten. Nach Entfernung des Belags blieb eine gerötete blutende 
Erosion der Schleimhaut zurück, die anscheinend Ursache von Blutungen 
sein kann. Oberndorfer (München). 


Delmer, Fremdkörperextraktion aus der Bauchhöhle. 
‘Münchn. med. Wochenschr., 1907, 4, p. 175.) 


= 


Ein 2!!4 J. altes Kind schluckte einen 7 em langen Stricknadel- 
dicken Draht. Am dritten Tag Appetitlosigkeit. Die Laparotomie 
zeigte eine Dünndarmschlinee (Ileum) fixiert. hinter der Schlinge 
"luktuation, hier lag der Draht. Derselbe hatte also anstandslos 
Oesophagus, Magen, Duodenum passiert und erst das Ileum perforiert. 

Oberndorfer (München). 

Mennacher, Theo, Perforation des Duodenums durch eine 

verschluckte Haarnadel. :Münchn. med. Wochensehr.. 1900 
D2, p. 2570- 2571.) 
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Ein 6jähr. Mädchen verschluckte eine Haarnadel. Keine Störung 
der Gesundheit 4 Monate lang, bis nach dieser Zeit auf einen Sturz 
heftige Leibschmerzen folgten, die das Bild einer Appendicitis boten. 
Die Laparotomie ergab eine diffuse fibrinös eitrige Peritonitis, als 
deren Ursache sich eine Durchstechung des Duodenum am Uebergang 
der Pars descendens in Pars ascendens samt der dahinterlierenden 
Radix merenterii durch das stumpfe Ende der Haarnadel ergab. Die 
Nadel ragte mit dem stumpfen Ende frei in die Bauchhöllle, der größte 
Teil mit den Spitzen lag noch im Duodenum. Wie die später er- 
folgte Obduktion ergab, bestand noch an der Uebergangsstelle von 
Pars descendens in Pars ascendens duodeni 10 em oberhalb der Per- 
forationsöffnung ein Druckgeschwür und ein Arcosionsgeschwür. Ver- 
suche an der Leiche zeigten, dal eine gewöhnliche eroße Haarnadel 
überhaupt das Duodenum eines Kindes nicht passieren kann. 

Oberndorfer (München). 
Andrews, A case of appendicitis, removal of a sterecolith: 
passage of an ascaris lumbricoides fourteen days 
later. (Brit. med. journ., 3. Nov. 1906, S. 1174.) 

Das wesentliche des Falles gibt die Ueberschrift. Dem Ref. 
scheint der Ascaris aetiologisch doch eine recht zweifelhafte Rolle 
gespielt zu haben. Abgang von Schleim und Eiter per Rectum, 
ca. 10 Tage p. oper., wird wohl auf den Durchbruch eines Douglas- 
abscesses zu beziehen sein. auf dessen Bestehen auch Urinbeschwerden 
hinwiesen. Goebel (Breslau). 


Klemm, Paul, Ueber chronische anfallsfreie Appendicitis. 
iMitteil. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir., 1906, Bd. VII, Nr. 4-—5.) 
Als Symptome der chronischen anfallsfreien Appendicitis führt 
Verf. an: Störung der Funktion des Dickdarms, Empfindlichkeit am 
Mac-Burneyschen Punkt, Sensationen in der Darmbeingrube, 
Störungen von Seiten des Magens, isolierte meteoristische Blähung 
des Coecum (Luftkissensymptom), geringe Temperatursteigerungen. 
Die Differentialdiaenose sei nicht leicht. Bei der Operation findet er 
im allgemeinen eine leichte Injektion der ('oecumserosa, zuweilen mit 
Membranbildung, und Rigidität der Appendixwandung. Mikroskopisch 
zeigen sich Uebergänge von einfacher Hyperplasie der Iymphatischen 
Elemente bis zur Narbenbildung und Obliteration, also das, was, wie 
Verf. selbst sagt, von anderen geschildert ist und als physiologischer 
Involutionsvorgang gedeutet wird. Huebschmann (Genf). 


Franke, E., Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Appendicitis. (D. Z. f. Chirurgie, Bd. 84, 1906, H. 4—-6.) 

Serienschnitte von 20 per operationem und 6 per sectionem ge- 
wonnenen Wurmfortsätzen von Kindern, die während des Lebens 
keine Appendicitis nur Enteritis gehabt hatten, bilden das Unter- 
suchungsmaterial des Verfassers. Verf. legt dem chronichen Katarrh 
der Appendixschleimhaut, der durch Mitbeteilieung der Appendix an 
Darmkatarrhen hervorgerufen und durch die Besonderheiten des 
anatomischen Baue: der Appendix unterhalten wird, eine große Be- 
deutung für die Entstehung der Appendicitis bei. An die Ver- 
änderungen der Mucosa schließen sich Geschwürsbildungen an, durch 
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Anhäufung von Bakterien entstehen dann schwere phlegmonöse Ent- 
zündungsprozesse der Submucosa, als Folge hiervon Perforationen, 
Obliterationen und sekundäre Gefäßveränderungen. Dem „follikulären“ 
Gewebe schreibt Verf. keine Bedeutung für die Entzündung zu. Aus 
dieser Auffassung heraus will Verf. es auch erklären, „dal man bei 
jedem an Appendicitis erkrankten Wurmfortsatz, auch bei dem im 
ersten Anfall am ersten Tage exstirpierten, ältere auf chronischer Er- 
krankung der Mucosa beruhende Veränderungen findet“. 
Walter H. Schultze (Götlingen). 

Minelli, Sp., Beitrag zum Studium der Lymphomatose der 

Speichel- und Tränendrüsen. (Virch. Arch., Bd. 185, 1906, 

Heft 1.) 

Mitteilung eines Falles von diffuser Lymphomatose beider Paro- 
tiden bei einer 28jährigen Frau. Die Drüsenacini hatten durch 
Iymphocytäre Infiltration auf Kosten des ursprünglich vorhandenen 
Drüsengewebes, das durch sie mechanisch zum größten Teil zerstört 
wurde, eine beträchtliche Volumsvergrößerung erfahren. Fast regel- 
mäßig ordneten sich dabei die Lymphocyten zu echten Follikeln mit 
Keimzentren im Inneren an, wo eine lebhafte Zellneubildung stattfand. 
Bisweilen wurde dann das Lymphgewebe besonders in der Peripherie 
der Läppchen durch junges fibrilläres Bindegewebe ersetzt, indem 
gleichzeitig sehr reichlich eosinophile Zellen auftraten. Verf. nimmt 
an, daß es sich bei diesem ganzen Prozeß um eine Lymphomatose 
handelt, die ihren Ausgangspunkt in einer Hyperplasie der schon 
normaler Weise in den Speichel- und Tränendrüsen vorkommenden 
Lymphfollikel hat. Walkhoff (Königsberg). 


Meller, Ueber die Beziehungen der Mikuliczschen Er- 
krankung zu den Iymphomatösen und chronisch-ent- 
zündlichen Prozessen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1906, 
September, S. 177.) 

Der Mikuliezsche Symptomenkomplex (symmetrische Erkrankung 
der Tränen- und Mundspeicheldrüsen) entspricht vom pathologisch- 
anatomischen Standpunkte aus keiner einheitlichen Krankheit. Während 
der Prozeß in der großen Mehrzahl der Fälle mit Allgemeinerscheinungen 
am ganzen Körper einherging, blieb er in den übrigen Fällen auf 
Tränen- und Speicheldrüsen — wenigstens für eine gewisse Zeit — 
beschränkt. In der einen Gruppe der Fälle scheint die Krankheit 
bedingt durch eine hyperplastische Wucherung des in den normalen 
Drüsen nur in Spuren vorhandenen Ivmphadenoiden Gewebes. In der 
andern Gruppe der Fälle wurde der Symptomenkomplex ausgelöst 
durch eine auf entzündlicher Basis beruhende kleinzellige Infiltration. 
mit Anschwellung im Beginn, später Schrumpfung. Bei dieser letzteren 
Gruppe kommt eine modifiziert verlaufende Tuberkulose in Frage, 
wenigstens bei einem Teil der Beobachtungen, bei andern dagegen 
sicher nicht, sondern unbekannte Einflüsse. Best (Dresden). 


Snegireff, Ueber doppelseitige gleichzeitige Erkrankung 
der Tränen- und Speicheldrüsen. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk., 1906, Beilageheft S. 142.) 

Klinischer Bericht über akute Fälle und mikroskopische Unter- 
suchung eines chronischen; die letztere ergab in der Gl. lacrym. und 
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submaxillaris Lymphombildung, daneben Proliferation der Zellen des 
Interstitialgewebes, die zu Sklerose führte. Best (Dresden). 


Ranzi, Egon, Ueber einen mit Röntgenstrahlen behandelten 
Fall von Mikuliezscher Krankheit. (Mitteil. a. d. Grenz- 
ceb. f. Med. u. Chiur., 1906, Bd. XVI, H. 4--5.) 

Ein Fall von Mikuliczscher Krankheit mit Betroffensein der beiden 
Parotiden. Die Diagnose wurde mikroskopisch an einem excidierten 
Stück bestätigt: zwischen den weit auseinander gedrängten Drüsen 
fand sich eine reichliche Iymphocytäre Infiltration. Die Krankheits- 
erscheinuneen, sowie ein geringes Recidiv und eine später auftretende 
Schwellung der Submaxillardrüsen bildeten sich auf Applikation von 
Röntgenstrahlen zurück. Huebschmanun (Genf). 


Ehrieh, E., Zur Kenntnis der Speicheldrüsentumoren. 
Histologische und klinische Untersuchungen. (Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 51, 1906, S. 368.) 

Die umfassende, für unsere Ansichten über die Speicheldrüsen- 
tumoren neue, grundlegende Anschauungen begründende Arbeit zerfällt 
m zwei Teile. Im ersten Teil wird auf der Basis von 26 untersuchten 
Tumoren der Typus der Speicheldrüsengeschwulst festgelegt. Aus 
den knolligen, gelappten Bau der Tumoren, aus dem Vorkommen 
nultipler Geschwulstbildungen in Speicheldrüsen, aus der Thatsache, 
daß die jüngsten, an der Peripherie gelegenen Läppchen nicht völlig 
nit dem Gros des Tumors verschmolzen sind, schließt Verf., daß die 
Tumoren aus einer Umwandlung von Speicheldrüsenläppchen zu Ge- 
schwulstläppchen hervorgehen. In der Umgebung der (Geschwülste 
finden sich Alveolen. die in beginnender Geschwulstumwandlung be- 
stiffen sind. Verf. nimmt also, im Gegensatz zu der meist herrschen- 
den, besonders von Ribbert betonten, unizentrischen Tumor-Genese 


. eine plurizentrische und auch vielzeitliche Genese an. Daher erklärt 


er auch die Recidive, die unter 25, als gutartige aufgefaßten Tumoren 
neunmal beobachtet "wurden, für entstanden entweder aus, schon zur 
Zeit der ersten Operation vorhandenen, derenerierten Drüsenläppchen 
oder aus später degdnerierten; ohne dabei allerdings die Genese des 
Reeidivs aus zurlicketlassenen Resten des Primärtumors absolut aus- 
nschließen. f 

Die Tumorzellen ’ gehen nach E. aus den Parenchymzellen der 
Speicheldrüsen hervor. Abgesehen von ihrem, nicht gegen die epithe- 
lale Natur sprechenden histologischen Verhalten, wird dafür das Vor- 
handensein echter eridermoidaler Plattenepithelien im Parenchym des 
Tumors angeführt, von denen aus ein allmählicher Uebergang zu den 
Drüsenepithelien überall nachweisbar ist. Diese Plattenepithelien, z. T. 
m Inseln, z. T. in ausgedehnteren Strängen und Haufen waren in 14 
von den 26 Tumoren (in 10 von 16 Parotis- und 4 von 6 Submaxillar- 
zeschwülsten) vorhanden und zeigten echte Hornperlenbildung und 
Keratohyalin. Die bekannten gangförmigen Lumina fanden sich in 
der Mehrzahl der Geschwülste, zum Teil zu Cysten erweitert, mit 
ndifferenter Zellschicht, mit Zylinder- oder Plattenepithel bekleidet, 
öfter auch mit mehrfacher Epithellage, und zwar Zylinderepithel auf 
Plattenepithel aufweisend, so die Genese aus Drüsenausführungsgängen 
dokumentierend. 
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Das auch von E. konstatierte Vorkommen einer Geschwulstkapsel ` 


spricht keineswegs gegen die Genese aus der Drüse, da die Kapsel 
deutlich aus dem interlobulären Bindegewebe der Drüse hervorgeht 
und eine ganze Reihe von Fällen mit festerer Verbindung mit dem 
Drüsengewebe beobachtet wurde. Dazu wurden in !/s der Fälle 
Speicheldrüsenläppchen innerhalb der Geschwulstkapsel gefunden. 

In Bezug auf das Vorkommen der Zwischensubstanz unter- 
scheidet Verf. parenchymreiche und zwischensubstanzreiche Tumoren. 


Die Zwischensubstanz besteht aus mucinösem und chondrinösem Ge - 


webe. Sie entsteht durch Sekretion der Parenchymzellen, die dabei 


einen mehr sternförmigen (Myxom-Zellen-) oder abgekapselten (Knorpel- `, 
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Zellen-) Charakter annahmen. Der Knorpel, oder vielmehr das knorpel- — 


artige Gewebe geht erst aus dem Schleimgewebe hervor durch Un- 


wandlung des Collagens und Elastins. Niemals, oder nur ganz aus _ 


nahmsweise, findet sich Knorpel- oder Schleim-Gewebe. Stets ist das 


Zentrum des Tumors und wiederum das Zentrum der Läppchen der - 


Punkt, an dem das Auftreten von schleimiger oder knorpeliger 
Zwischensubstanz zuerst und am ausgiebigsten gefunden wird, eine 
Tatsache, die durch die mangelnde Gefäßversorgung, fern von den 


bindegewebigen Septen und durch die deshalb behinderte Fort- ` 


transportierung der Zellausschwitzungen erklärt wird. 


Eine kritische, überaus klar geschriebene Würdigung der en ` 


schlägigen Literatur und der klinischen Gesichtspunkte beschließt den 
ersten Teil der Arbeit. 

Im zweiten Teil werden noch 7 Tumoren von abweichendem Bau 
näher beschrieben und analysiert: ein Tumor, in dem die Zwischen- 
substanz fehlt, und dalıer ein alveolärer Bau vorwiegt, bei dem an 
einzelnen Stellen durch Hyperplasie des Bindegewebes unverkennbare 


Aehnlichkeit mit einem Carcinom bedingt wird; ein Tumor, von dem - 


es zweifelhaft bleibt, ob er als malignes Epitheliom oder Sarcom auf- 
zufassen ist; ein Tumor, der Uebergänge zu Carcinom aufweist, aber 
auch Collagenfasern enthält; und endlich drei sichere Parotiscarcinome. 
Von vieren dieser Tumoren gilt nach Verf. sicher der Satz, daß sie 
ebenso, wie die typischen Speicheldrüsentumoren, Geschwülste sind. 
die dem Organ eigentümlich und in gleicher Farm in andern Organen 
außer verwandten Drüsen nicht zu beobachten wind. 
KH Goebel (Breslau). 
Davidsohn, E., Erkrankung der Caruncula sublingualis. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1906, No. 36.) D 
Bei einer Patientin entwickelte sich im Verlaufe von ungefähr 
8 Tagen eine Anschwellung der rechten Caruncula sublingualis. In 
10—12 Tagen verschwand die Geschwulst wieder. Anhaltspunkte 
für die Annahme einer Lues wie im Falle Hellers (Berl. klin. 
Wochenschr., 1906, No. 30) lagen nicht vor. Es handelte sich nur 
um eine leichte Sialodochitis simplex. Hedinger (Bern). 


Heller, J., Ueber Syphilis der Garuncula sublingualis. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1906, No. 30.) 
Bei einer 31jährigen Frau, die sich vor 6 Jahren syphilitisch 
infizierte und seither stets unter nässenden Papeln litt, entwickelte 
sich ein kleiner Tumor im Bereich der Caruncula sublingualis. Die 
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mikroskopische Untersuchung ergab die Zeichen einer chronischen Ent- 

zündung mit zweifellosen Riesenzellen und reichlichen Plasmazellen. 
Es handelt sich hier nach dem Verf. um eine sehr seltene iritative 

Syphilis der Caruncula der Glandula sublingualis. Hedinger (Bern). 


Zondek, Ueber einen Fall von Sinus in der linken Pa- 
rotisgegend. (Berl. klin. Welhnschr., 1906, No. 32.) 

Bei einem 26jährigen Mädchen entwickelte sich zirka 'js Jahr 
nach einem Unfall (Anstoßen des Kopfes an die Kante eines Balkens) 
eine beim Bücken oder bei Linkslagerung des Kopfes sich rasch aus- 
bildende Geschwulst in der linken Parotisgegend. Die Geschwulst ist 
bedingt durch eine Ansammlung von flüssigem Blut, das in die Vena 
jugularis externa abfließt. Die weitere klinische Untersuchung ergibt, 
dad die Anschwellung nur durch direkten Zufluß von intrakra- 
niellen venösen Blutbalhnen entsteht. Der Verf. ist geneigt, hier eine 
kongenitale Anomalie anzunehmen, da sich Anhaltspunkte für die 
traumatische Genese, namentlich für einen Schädelbruch nicht ergeben 


haben. Hedinger (Bern). 


Clairmont, Paul, Ueber das Verhalten des Speichels gegen- 
über Bakterien. (Wien. klin. Wochenschr., 1906, S. 1397.) 

Eine eigentliche bactericide Wirkung des Speichels ist im allge- 
meinen nicht sicherzustellen. Jedoch finden Keime im Speichel häufig 
so schlechte Lebensbedingungen, daß sie zugrunde gehen, ähnlich, wie in 
physiologischer Kochsalzlösung. Die Sekrete der verschiedenen Speichel- 
drüsen sind nicht gleichwertig. Am deutlichsten hat das Parotissecret 
mancher Tiere und des Menschen eine wachstumhemmende Wirkung 
auf Mikroorganismen. Die berührten Verhältnisse sind für die Beur- 
teilung der Heilung der Mundhöhlenwunden von Bedeutung. 

K. Landsteiner (Wien). 


Meller, Zur Statistik der Schleimhautcarzinome des Mun- 
des und Rachens. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 84, 1906, 
Heft 1—3.) 

Carzinome können an jeder Stelle des Mundes auftreten, 15 mal 
häufiger bei Männern als bei Frauen. Die submaxillaren Lymphdrüsen 
sind fast stets befallen, seltner die submentalen und tiefen cervicalen 
Lymphdrüsen. In 79°%o der operierten Fälle tritt Recidiv ein. Die 
gewöhnliche Dauer der Erkrankung, zwei Jahre, wird durch die Opera- 
tion durchschnittlich um 13,5 Monate verlängert. 

Waulter H. Schultze (Göttingen). 


Kelly, The nature and the Asions of Cirrhosis of the liver 
with special reference to the regeneration and rear- 
rangement of the liver parenchyma. (Proceed. of the path. 
Soc. of Philadelphia, 1906, Nr. 1.) 

Der Artikel schließt sich ohne Neues zu bringen besonders an die 
bekannten Resultate der Forschungen Kretzs an. Es wird auf die 
Veränderungen des Leberparenchyms an Größe der einzelnen Knoten, 
Ihrer Gestalt und Configuration, Anordnung der Leberzellen (Central- 
vene) auf die Degeneration und hyperplastischen Veränderungen (Leber- 
zellen und Gallengänge) der Leberzellen sowie die Veränderungen der 
Gefäße (Verminderung der Centralvenen) hingewiesen. Das vorhandene 
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Bindegewebe besteht aus neugebildeten, der Glissonschen Kapsel 
und dem collabierten Reticulum der Lobuli. Besonderes Gewicht wird 
auf die Neubildung von Zellen gelegt. Diese Regeneration geht wohl 
zumeist von den infolge besserer Blutversorgung weniger degenerierten 
peripheren Zellen aus. Degeneration und regenerative Veränderungen 
stehen also bei der Lebercirrhose im Vordergrund, die Bindegewebs- 
wucherung ist reparativer vielleicht auch gleichzeitig entzündlicher 
Natur. Auf die Schwierigkeit der Einteilung in verschiedene Formen 
— atrophische und hypotrophische Cirrhose sind rein äußerliche Be- 
zeichnungen — wird zum Schluß hingewiesen. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Klopstock, F., Alkoholismus und Lebercirrhose. (Virch. Arch. 
Bd. 184, 1906, Heft 2.) 


Verf. suchte durch Untersuchung von 25 Potatorenlebern der 
Frage nach der Bedeutung des Alkohols für die Entstehung der Leber- 
cirrhose näher zu treten. Er fand eine mehr oder weniger ausge- 
sprochene Fettleber; interstitielle Veränderungen traten nur vereinzelt 
hervor. Letztere stellen nach ihm keineswegs die Reaction auf Um- 
gestaltungen des Parenchyms dar, sondern sind als Folgeerscheinungen 
auf die Leber einwirkender Schädigungen aufzufassen. Das Potatorium 
ist nicht die direkte Ursache für die Cirrhose, sondern gibt nur die 
Disposition für sie ab, indem durch Herabsetzung der Widerstands- 
kraft eine Schädigung der Leber durch Noxen statthat. 

Walkhoff (Königsberg). 
v. Gourevitch, Ueber herdweise Laesionen des Leber- 
parenchyms bei der Alkoholcirrhose. (Zeitschrift f. Heilk.. 
1906, Heft X.) 

Auf Grund der Untersuchung von 50 einschlägigen Fällen und 
nach ausführlicher Erörterung der hierbei gemachten Befunde kommt 
Verf. mit Berücksichtigung der Literatur zu folgenden Ergebnissen: 

Das Leberparenchym zeigt sehr häufig partielle Degeneration und 
Nekrose in Form zerstreuter kleiner Herde. 

Die Aetiologie der Veränderungen ist sehr mannigfaltig. 

Das zugrundegegangene Leberparenchym wird durch neugebildete 
Leberzellen, häufig aber auch durch neugebildetes Bindegewebe ersetzt. 

Bei häufiger Wiederholung dieser Vorgänge kann, wie das Ex- 
periment ergibt, ein anatomisches Bild resultieren, das an die Leber- 
cirrhose erinnert. 

Der chronische Alkoholismus führt häufig sowohl bei Versuchs- 
tieren als auch beim Menschen zur Degeneration des Leberparenchyns. 

In einem gewissen Prozentsatz der Fälle führt der chronische 
Alkoholismus auch zur Cirrhose. 

Die anatomische Untersuchung ergibt auch bei der Alkoholcirrhose 
mehr oder weniger zahlreiche, zerstreute Herde frischer Degeneration 
des Parenchyms und Merkmale vorausgeranrenen Unterganges des 
selben in Form von ebenfalls zerstreuten frischen Regenerationsherden 
und von atypisch gebauten neugebildeten Parenchynis. 

Die degenerativen Veränderungen, die am häufigsten beobachtet 
wurden, sind die fettige Entartung und -- etwas seltener — die Nekrose 
der Leberzellen. 


275 


Die Degeneration des Parenchyms bei Alkoholcirrhose entsteht 
primär infolge der chronischen Intoxikation, unabhängig von der 
Bindegewebswucherung ; sie ist eine typische, den Charakter des Pro- 
zesses definierende Erscheinung. 

Die Bindegewebsneubildung bei der Alkoholzirrhose steht in innigem 
Zusammenhang mit der Parenchymdegeneration. Sie entsteht offenbar 
zum gröliten Teil als eine reparative Wucherung, die die beim pri- 
mären Zugrunderehen des Parenchyms gesetzten Lücken ausfüllt; 
zum kleineren Teil aber wird die Bindegewebsneubildung wahrschein- 
lieh gleichzeitig mit der Degeneration des Parenchyms durch dasselbe 
schädliche Agens hervorgerufen und erscheint als Resultat einer eben- 
falls primären reaktiven Reizung. 

Bei anhaltender toxischer Einwirkung (des Alkohols) entstehen 
immer und immer wieder neue Degenerationsherde des Leberparen- 
chrms, die den Ausgangspunkt für weitere Veränderungen bilden. So 
schreitet der pathologische Prozeß fort trotz kompensatorischer Re- 
seneration des Leberparenchyms und selbst das neugebildete Parenchyni 
seht wieder zugrunde. In den vorgeschrittenen Stadien des Prozesses 
ist das ganze Lebergewebe derart umgebaut, dal} die Bedingungen seiner 
Ernährung und, trotz der Vermehrung der Gallengänge, eventuell auch 
die des Gallenabflusses wesentlich verschlechtert sein können; und 
diese Momente begünstigen ihrerseits wieder eine weitere Degeneration 
und eventuell Atrophie des Organes. Lucksch (Czernowitz). 


Klopstock, F., Ueber Milztumor, Ikterus und Ascites bei 
Lebercirrhose. (Aus d. path. Inst. des Friedrichshain-Kranken- 
hauses, Berlin, Virch-Arch., 187, 1, 1907.) 

1. In 250 Fällen von Lebercirrhose fand Verf. den Milztumor 
19% mal. Das anatomische Bild war sehr wechselnd; bei beginnenden 
Uirrhosen fanden sich oft weiche an Infektionsmilz erinnernde Formen: 
bei hypertrophischen Cirrhosen große pulpöse Formen. Niemals war 
im Verhalten der Milz ein Unterschied zwischen Potatoren und Nicht- 
potatoren vorhanden; Potatoren ohne Cirrhose hatten auch keinen 
derartigen Milztumor. Verf. bespricht den Milztumor, unter Hinweis 
auf die Bantische Krankheit in dem Sinne, daß derselbe vielleicht 
auf die Fähigkeit der Milz, toxische Stoffe aus dem Blute auszuziehen, 
beruhe; von einem präcirrbhotischen Milztumor zu sprechen hält 
er für unberechtigt. 

2. Ikterus fand sich 66 mal, am stärksten bei den hyper- 
trophischen Formen. Cholelithiasis war bei eirrhotischen Männern 
häufiger als bei nicht eirrhotischen. Die Ursachen des Ikterus sind in 
Masse und Funktion der Leberzellen, Art, Lage und Umfang des neu- 
gebildeten Bindegewebes und Katarrhen 'er Gallenwege zu suchen, 
sicher im Einzelfall ganz verschieden. 

3. Ascites fand Verf. 172 mal (69°/o). Derselbe ist sicher nur 
Z. T. abhängig von der Pfortaderstauung; die Hauptsache scheint dem 
Verf. eine chronische auf den allgemeinen Vergiftungszustand zu be- 
ziehende Peritonitis zu sein. — Der Ascites disponiert zu eiterbilden- 
den Infektionen der Bauchhöhle. Besonders auffällig aber ist seine 

ziehung zur Tuberkulose; nicht nur Peritonealtuberkulose, sondern 
auch primäre Darmtuberkulose kombinierte sich relativ häufig mit der 
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Cirrhose. Verf. vermutet, da die Tuberkelinfektion sowohl durch die 
Cirrhose begünstigt werde als andererseits eventuell auch eine solche 
direkt veranlassen könne. 

Hiernach glaubt Verf., daß die Ursache der Cirrhose in Bakterien 
und Bakterientoxinen zu suchen sei, deren Wirksamkeit durch da: 
Potatorium begünstigt werden könne. Beneke (Marburg). 


Claus und Kalberlah, Ueber chronischen Ikterus. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1906, Nr. 46.) 

Die Verff. beschreiben eine Beobachtung von familiärem, ohne 
nennenswerte Schädigung des Körpers einhergehenden Ikterus. Ex 
handelt sich um eine chronische Gelbsucht bei zwei Brüdern, deren 
Vater öfters an Ikterus erkrankt ist und bei deren Verwandten 
mütterlicherseits ebenfalls chronische Gelbsucht und eine ernste Milz- 
erkrankung vorgekommen ist. Der ältere Bruder machte als Kind 
wahrscheinlich eine Pleuritis durch, an die sich ein zunächst mit 
Milztumor, später auch mit starker Leberschwellung und starker Anämie ` 
verbundener Ikterus anschloß. Beim jüngeren Bruder bildete sich der 
Ikterus erst während der Militärzeit im Anschluß an eine gering- 
gradige Verdauungsstörung aus. 

Bei der Berücksichtigung der einschlägigen Literatur ergibt sich 
zunächst eine Trennung derjenigen Fälle von chronischem Ikterus, die 
angeboren waren, von denen, die erst später erworben werden. In 
den angeborenen Ikterusfällen findet sich fast immer ein Milztumor. 
selten eine geringe Leberschwellung; in den später erworbenen Fällen 
ist die Beteiligung der Leber fast ein konstanter Befund. 

Die Verff. sind analog andern Autoren geneigt, bei den ange- 
borenen Fällen von Ikterus eine primäre Veränderung der Milz, eine 
mangelhafte Funktion derselben mit sekundärer Anomalie im Umsatze 
des Blutfarbstoffes, ev. auch eine angeborene Kommunikation zwischen 
Lymphbahnen und Gallenwegen, resp. eine angeborene Insufficienz 
der Leberzellen anzunehmen, während bei den später erworbenen 
Fällen eine primäre Veränderung der Leberzellen ev. als Folge infek- 
tiöser oder toxischer Schädigungen und eine sekundäre Beteiligung der 
Milz in Betracht kommen. lledinger (Bern). 


Strauss, H., Ueber erworbene Formen des chronischen 
acholurischen Ikterus mit Splenomegalie. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1906, Nr. 50.) 

Es handelt sich um zwei Fälle im 3. Lebensdecennium, von wel- 
chem der erste 23 Jahre und der zweite eine unbestimmte Reihe von 
Jahren an (elbfärbung litt. Der Stuhl soll stets braun und der Urin 
gelblich oder rötlich ausgesehen haben. Die objektive Untersuchung 
ergab bei beiden ein ikterisches Aussehen, einen erheblichen Milztumor 
eine ganz geringe Lebervergrößerung, braunes Aussehen des Stuhles. 
Fehlen von Bilirubin, aber Vorhandensein von Urobilin im Urin und 
eine Neigung zu Störungen im Mazrendarmkanal. Der Verf. zählt diese 
Fälle zu der Gruppe des von Havem-Levy beschriebenen Ictère 
chronique infectieux splenomeralique. Hedinger (Bern). 


Gilbert et Lereboullet, Ictere chronique simple post-typhi- 
que. (Comptes Rend. de la Soc. de Biol., 1906, S. 938.) 
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Krankengeschichte einer Patientin, die im Anschluß an einen hart- 
näckigen Typhus abdominalis einen chronischen Ikterus hat. Verf. be- 
trachten denselben als Ausdruck einer Angiocholitis, die durch die 
Typhusbazillen oder auch sekundäre Infektion während eines Typhus 
bewirkt sein kann. Verf. haben früher darauf hingewiesen, daß der 
Typhus die Ursache mancher biliärer Lebercirrhosen sein kann, die K. 
nach ebenfalls durch eine Angiocholitis chronica zustande kommt. Es 
können demnach im Gefolge des Typhus alle Formen der Angiocholitis 
vorkommen, von den leichtesten bis zu den schwersten. 

Blum (Strassburg) 
Mekus, H., Ein Fall von Leberschwund nach Trauma und 
Recreation des Organs unterstützt durch operativen 
Einfluß. (Münch. med. Wochenschr., 1907, 2, 73—74.) 

Ein 19j. Mann erlitt eine schwere Bauchcontusion in der Leber- 
vegend; am 4. Tage port trauma trat Ikterus auf, der rasch zunahm, 
Bildung eines Transsudates wurde konstatiert. Die durch die Zunahme 
des Ergusses zum Zweck der Ausführung der Talmaschen Operation 
vorgenommenen Laparotomie ergab eine enorm verkleinerte Leber. 
Bald nach ausgedehnter Fixation des Netzes an die vordere Bauch- 
wand trat Besserung des Zustandes ein, die Leber nahm allmählich 
deutlich wieder an Größe zu. Der Ikterus und der Ascites schwanden. 
M. ist der Ansicht, daß durch das Trauma Lebergewebe z. T. zer- 
trüimmert wurde mit Einriß der Kapsel, und daß sich dann im An- 
schluß an die Operation im Sinne Ponficks eine Neubildung von 
Lebergewebe einstellte, die das Organ wieder zur normalen Größe und 
normalen Funktion führte. Oberndorfer (München). 


Waetzold, Leberruptur mit tötlicher Blutung infolge 
Berstung eines oberflächlichen Aneurysmas. (Miünchn. 
med. Wochenschr., 1906, 43, 2107 — 2108.) 

Bei einem 44j. Mann, Alkoholiker und Luetiker, der plötzlich 
verstarb, fand sich bei der Autopsie eine große Menge freien Blutes 
Im der Bauchhöhle, ce. 2 Liter. Ursache der Blutung war ein Ru 
der Leberkapsel an der Zwerchfellfläche des rechten Lappens, unter 
der die Leber unregelmäßige kleine Risse zeigte, die in ?/s cm Tiefe 
in einen mit Cruormassen ausgefüllten kirschgroßen Hohlraum führten. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es sich um ein älteres 
gerissenes Aneurysma handelte, wahrscheinlich auf luetischer Basis, 
da die Gefäße in der Umgebung für Lues characteristische Veränder- 
ungen zeigten. Oberndorfer (München). 


Wohlgemuth, J, Zur Chemie der Phosphorleber. (Bio- 
chemische Zeitschrift, 1, S. 161 [Juni 1906|.) 

Bei der Phosphorvergiftung ist eine Aenderung der Lebeeiweisses 
in bezug auf den Arginingehalt nachgewiesen. Nach den Versuchen 
des Verf. scheint auch das Kerneiweiß, allerdings in viel geringerem 
Maße als die basischen Substanzen eine Veränderung zu erleiden. 
Die schwefelhaltige Gruppe hält sich etwa in der Mitte zwischen 
beiden und lält ebenfalls eine Verminderung, die auch viel schwächer 
ist als die der basischen Bestandteile, erkennen. 

Interessant ist, dal die Kernsubstanz längeren Widerstand bietet 
wie das brige Eiweiß. Blum (Strassburg). 


Pearce, R. M., Regenerative changes in the liver: a study 
ofexperimental lesions in the dog. (The Journ. of Med. 
Research, 15, 1, 1906.) 

Der Verf. studierte die regeneratorischen Vorgänge in der Leber 
von Hunden, denen durch haemagglutinierende Sera Lebernekrosen 
eemacht worden waren. Schon nach 38 Stunden waren Mitosen in 
Leberzellen vorhanden. Am Ende des zweiten Tages hatten sie sich 
vermehrt und außerdem war eine Proliferation der Endothelien in und 
um nekrotische Herde zu konstatieren. Vom 3. bis 7. Tag findet 
außerdem eine Bildung von jungem Granulationsgewebe statt. In 
allen größeren Herden sieht man später eine starke Binde- 
gewebsentwicklung, die aber im weiteren Verlauf wiederum durch 
Leberzellen ersetzt wird. Aus dem ganzen Prozeß geht die große 
Fähigkeit der Leberzellen zu indirekter Teilung hervor. Es finden 
sich in späteren Stadien zahlreiche Leberriesenzellen mit und ohne 
Inklusionen nekrotischer Bestandteile vor. Von den größeren Gallen- 
gängen und von Fragmenten persistierender kleiner Gallengänge aus 
wuchern neue Gallengänge, deren Zellen sich zu Leberzellen trans- 
formieren können. Außerdem sollen neue (rallengänge durch Proli- 
feration von Leberzellen zu Stande kommen. Mönckeberg (Giessen). 


Boivin, M., Le foie appendiculaire. (These de Paris 1906.) 

Verf. unterscheidet zwischen zwei Arten von Lebererkrankungen. 
die im Verlauf einer akuten Appendicitis als Komplikationen vor- 
kommen können, der Hepatitis infectiosa suppurativa und der 
Hepatitis toxica appendicularis; letztere tritt oft schou 
sehr früh auf; sie wird anatomisch charakterisiert durch Nekrose der 
Zellen, fettige Degeneration derselben, wie in der akuten gelben Leber- 
atrophie. Die meist später entstehende Hepatitis suppurativa 
zeichnet sich durch das Zustandekommen meist multipler Abscesse aus: 
sie gibt den Anlaß zu Pylepklebitis, oft sehr starker Splenomegalie 
und manchmal zu pyämischen Abscessen in anderen Organen, vor- 
zugsweise dem Gehirn. 

In Anbetracht dieser, meist tötlichen Leberlaesionen rät Verf. 
zu der Frühoperation der akuten Wurmfortsatzentzündung. 

Schrumpf (Strassburg). 
Loison, Les abscès du foie d'origine coloniale. (Rev. de 
Chir., 1906.) 

Eine größere Arbeit über ca. 40 tropische Leberabscesse woriu 
im wesentlichen die klinischen und therapeutischen Verhältnisse be- 
sprochen sind. Vergleiche hierzu auch die Arbeit von Valence über 
Leberabsceß in No. 1 desselben Jahrganges. Garré (Breslau). 


Haberer, Hans, Experimentelle Unterbindung der Leber- 
arterie. (Langenbecks Archiv f. klin. Chir., 1906, Bd. 78.) 

Die Versuche wurden hauptsächlich an Hunden und Katzen und 
dann auch an Kaninchen gemacht. Die Unterbindung des Haupt- 
stammes der Arteria hepatica communis wird von den Versuchstieren 
vertragen, da sich in rascher Zeit genügend kollaterale Bahnen er- 
öffnen. Die Unterbindung der Arterie nach Abgabe der Arteria 
gastroduodenalis wird von den Tieren wohl auch zumeist vertragen, 
da die Arteria gastrica dextra meist so rasch den Collateralkreislauf 


eröffnet. daß stärkere Zirkulationsstörungen in der Regel ausbleiben. 
Immerhin deckt sich damit das mikroskopische Bild insofern nicht 
inmer, als Fälle vorkommen können, in welchen sich mikroskopische 
\ekrosen einstellen. Die plötzliche Unterbrechung des Blutstromes in 
der Arteria hepatica durch Unterbindung der Arterie jenseits des Ab- 
ganges der Arteria gastrica dextra gelingt wohl in einer Anzahl von 
Fällen, wird aber häufig durch Anomalien der Arterie vereitelt. Es 
ist daher notwendig, außer dieser Ligatur noch die der Arteria he- 
patica communis nach ihrem Ursprung und eventuell auch noch die 
Ligatur der Arteria gastroduodenalis folgen zu lassen. Wenn man 
auf diese Weise plötzlich die Zirkulation in der Arteria hepatica auf- 
hebt, so kommt es in der Regel zu mehr oder minder ausgeedelnter, 
ja sogar zur Totalnekrose der Leber. Ein Teil der Tiere überlebt 
den Eingriff und man findet dann mehr oder weniger reichliche 
Arterienstämmchen, die von den Zwerchfellsarterien in die Leber 
treten. 

Die Unterbindung eines einzigen Astes der Arteria hepatica wird 
von Hunden und Katzen ausnahmslos vertragen, bei Kaninchen führt 
sie in der Regel zu Totalnekrose des betreffenden Leberabschnittes, 
welche den Tod des Versuchstieres zur Folge hat, wenn die nekrotische 
Partie durch Adhaesionen von der übrigen Bauchhöhle nicht abge- 
kapselt wird. Im anderen Falle überleben die Tiere. 

Die sukzessive totale Ausschaltung der Leberarterie in mehreren 
Sitzungen hat bei dem betreffenden Versuchstiere keinerlei Schädigung 
der Leber gezeigt. 

Eine Störung der normalen Gallenabsonderung kommt erst zu 
Stande, wenn Tiere an einer fast. die ganze oder die ganze Leber be- 
treffenden Nekrose starben. 

Entsprechend dem ähnlichen Verhalten der Leberarterie bei 
Hunden. Katzen und dem Menschen, stellt der Verf. für Eingriffe beim 
Menschen folgende Leitsätze auf. 

1. Die Arteria hepatica darf beim Menschen in ihrem Haupt- 
stamme als Arteria hepatica communis, ohne für die Ernährung der Leber 
fürchten zu müssen, unterbunden werden. 

2. Die Unterbindung der Arteria hepatica propria vor Abgabe 
der Arteria gastrica dextra wird wohl in der Regel die Ernährung 
der Leber nicht gefährden. | 

d Die Unterbindung der Leberarterie jenseits der Abgabe der 
Arteria gastrica dextra mul), wenn die Ligatur eine vorher gesunde 
Arterie betraf, mehr oder minder hochgradige, eventuell Totalnekrose 
der Leber befürchten lassen. Handelt es sich aber um die Unter- 
bindung einer hochgradig veränderten Leberarterie, so ist auch an 
diesem Punkte die Ligatur gestattet, weil man auf einen schon vor- 
gebildeten Collateralkreislauf rechnen kann. 

4. Die Unterbindung eines Astes der Leberarterie zwecks Blut- 
xparung bei ausgedehnten Leberresektionen ist erlaubt. hingegen die 
Unterbindung des Hauptstammes zu gleichen Zwecken zu verwerfen. 

Hediuger (Bern). 
Meyer, H., Ein Fall von Ascites infolge von Pfortader- 
kompression, geheilt durch die Talmasche Operation. 
'Beitr. z. klin. Chir., Bd. 50, 1906, S. 576.) 


Die Kompression war bedingt durch alte Cholelithiasis, die zur 
Schrumpfung der Gallenblase und Bildung von Schwielen an der 
Porta hepatis geführt hatte, starker Ascites. Die Talmasche 
Operation (extraperitoneale Anheftung des Netzes) führte innerhalb 
etwa j4 Jahren zur vollkommenen Heilung des Ascites und Wieder- 
herstellung des sehr gesunden Ernährungs- und Kräftezustandes des 
39 jährigen Mannes. Goebel (Breslau). 


Kaiserling, Ein eigenartiges Bilirubinkonkrement in der 
menschlichen Leber bei Echinokokkus. (Biochemische 
Zeitschr., Bd. 2, Heft 4—6, 1907.) 

Ein über bohnengroßer zähelastischer Körper von der Rotorange 
Farbe des Mennigekittes war in einer mit klarer Flüssigkeit gefüllten 
Lebercyste eines Echinokokkus-Kranken gefunden worden. K. be- 
stimmte mit Salkowskis Hülfe, daß derselbe lediglich aus Bilirubin 
und Lipoiden, Cholesterin und Lecithin, bestand. Ob er aus dem ge- 
stauten Inhalt einer Gallengangscyste, oder durch partielle Leber- 
nekrose entstanden, oder unter dem Einfluß eines besonderen, vom 
Echinokokkus ausgehenden Körpers aus der Galle abgeschieden ist. 
bleibt ungewiß. Verwandte Erfahrungen lassen besonders an letztere 
Möglichkeit denken. M. B. Schmidt (Zürich). 


Reichardt, Martin, Ueber die Untersuchung des gesunden 
und kranken Gehirns mittels der Wage. (Arbeiten aus der 
Königl. psychatr. Klinik zu Würzburg. Jena, G. Fischer, 1906.) 

Jeder Arzt, jeder Pathologe wird über eine Erweiterung der 

Untersuchungsmethodik erfreut sein. So müssen wir dem Verf. dank- 

bar sein, dal er eine möglichst exakte Methode der Gehirnwägung 

ausgearbeitet hat. Es kann auch kein Zweifel sein, daß für manche 

Seiten der Gehirnpathologie die Wägung mit Nutzen zu verwenden 

ist. Verf. hat in dankenswerter Weise versucht, z. B. den Begriff 

der Gehirnatrophie sowie der Hirnschwellung schärfer zu fassen. Her- 
vorgehoben muß werden, daß eine Bestimmung der Schädelkapazität 
immer neben der Gehirnwägung einzutreten hat. Bezüglich des Unter- 
suchungsganges sei auf S. 33 verwiesen. — Ich habe das Buch mit 
größtem Interesse gelesen, konnte aber nicht Bedenken gegen einige 

Ausführungen des Autors unterdrücken. Zunächst möchte ich fragen, 

warum derartige Untersuchungen in pathologischen Instituten nicht 

vorgenommen werden könnten? ‚Jeder Pathologe wird mit dem Verf. 
als Forderung aufstellen, daß die Sektionen selbstverständlich nur 
von Aerzten gemacht werden. Die specielle Hirnuntersuchung. 

Wägung etc. könnte auch sehr wohl von einem Psychiater im patho- 

logischen Institut vorgenommen werden. Nur eine kollegiale Zu- 

sammenarbeit von Kliniker und pathologischen Autoren liegt im wohl- 
verstandenen Interesse beider. — Ferner muß ich gegen die Gering- 
schätzung der pathologischen Histologie des Gehirns, die Verf. mehr- 
fach durchblicken läßt, und für die allerdings seine Methode nicht 
besonders vorteilhaft ist, energisch Verwahrung einlegen. So gem 
jeder Pathologe die Bedeutung der physikalischen Untersuchungs- 
methode des Verf. anerkennen wird, so wenig wird er sich mit der 

Meinung des Verf. einverstanden erklären, daß die histologische Unter- 

suchung zur Zeit „an einer gewissen Grenze“ angelangt ist u. dergl. 
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Der pathologischen Histologie bleiben vielmehr noch viele Aufgaben, ich 
erinnere nur daran, daß z. B. die Bethesche Neurofibrillendarstellung 
und andere Methoden noch keineswegs auf pathologische Probleme 
vielseitig angewandt sind. — Auch kann man nicht gerade sagen, 
dal die Resultate, die Verf. gefördert hat, den Aufschlüssen, die uns 
die Histologie gab, überlegen sind. Verf. selbst gibt zu, daß für 
die Frage: „Läßt sich auf Grund der bisherigen Beobachtungen etwas 
aussagen über die Vorgänge im Gehirn speziell bei Geisteskrank- 
heiten ?“, „die bisherige Ausbeute außerordentlich gering ist.“ — Es 
sind also wesentlich Hoffnungen, welche Verf. an seine Methode 
knüpft. Mögen sie in Erfüllung gehen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Weber, R., De quelques alterations du tissu cerebral dues 
à la présence des tumeurs. (Nouvelle Iconogr. de la Salpêtrière, 
1906, S. 247.) 


In Fortsetzung seiner früheren Studien (cfr. Centr. 1906, S. 206) 
berichtet Verf. über die Untersuchungen zweier Gehirne; es ergibt 
sich aus ihnen, daß die Rinde dem Druck besser widerstelit als die 
weiße Substanz; das Ependym scheint bei Druckvermehrung, vielleicht 
um besser Widerstand zu leisten, eine Verdickung zu erleiden. 

Die in der weißen Substanz sich entwickelnden Neubildungen 
scheinen ganz besonders geeignet, den Lymphstrom, der nach den 
Ventrikeln zieht, zu hindern und dadurch Druckerscheinungen zu ver- 
anlassen. Blum (Strassburg). 


Manouelian, Recherches sur le mécanisme de la destruction 
des cellules nerveuses. (Annales de l'Institut Pasteur, T. 20, 
Okt. 1906, S. 859, 1 Taf.) 

Anknüpfend an die Kontroverse Metschnikoff-Marinesco 
über den Modus des Schwundes der Ganglienzellen im Senium, bei 
Wut und anderen pathologischen Prozessen — nach Metschnikoff 
Zerstörung durch eindringende Makrophagen, nach Marinesco 
durch einfache Atrophie oder Kompression seitens wuchernder 
Zellen des Interstitiums — teilt Verf. Untersuchungen über die Spinal- 
sanglienzellen bei der menschlichen Wut mit. Er kommt zu dem 
Resultat, daß die Ansicht Metschnikoffs, unter dessen Leitung 
die Arbeit entstand, zu Recht besteht und Makrophagen in die 
(anglienzellen eindringen und sie zerstören; Zeuge dessen sei das 
Pigment, welches die an Stelle der Ganglienzellen liegenden Makro- 
phagen erfüllt. Die Beschreibung ist zu oberflächlich, um eine präzise 
Vorstellung von den Vorgängen zu geben. M. B. Schmidt (Zürich). 


Hochheim, K., Ein Fall von traumatischer Spätapoplexie. 
'Münchn. med. Wochenschr., 1907, 5, 214/215.) 

Ein 34jälhr. Mann fiel mit dem Hinterkopf gegen eine Türkante. 
l4 Tage später traten erste cerebrale Erscheinungen auf, Verände- 
rungen im Wesen, Kopfschmerzen; apoplektischer Insult 9 Wochen 
später, mit linksseitiger Extremitäten- und Facialislälmung. Der Fall 
kam nicht zum Exitus. Verf. läßt die Frage offen, ob die Apoplexie 
nach Bollingers Ansicht Folge einer zu Gewebsnekrose führenden 
(refäßalteration war, oder ob, wie Langerhans meinte, das Trauma 
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die Gehirngefäße direkt schädigte, Blutung ohne vorhergehende Er- 
weichung veranlaßte. Oberndorfer (München). 


Liebscher, Karl, Zur Kenntnis der Zystizerkose des Ge- 
hirns mit Geistesstörung etc. (Prag. med. Wochenschr., 1906. 
Nr. 26.) 

Verf. beschreibt 2 Fälle von allgemeiner Zystizerkose des Ge- 
hirns. Bei dem einen fand sich eine ausgedehnte Narbe am rechten 
Schläfelappen, nach Durchbruch eines Zystizerkus daselbst entstanden. 
Die in diesem Falle beobachteten auf Gehörshalluzinationen beruhen- 
den Erregungszustände legen den Gedanken nahe, dal eine Reizung 
des rechten Temporallappens zum Auftreten von Klangbildern Veran- 
lassung geben könne. Lucksch (Czernowitz). 


Falk, Fritz, Ein Fall eines Aneurysma cirsoides an einer 
kortikalen Gehirnarterie. (Zeitschr. f. Heilk., 1906, Heft X. 
Es handelt sich um ein Aneurysma, das im oberen Abschnitt der 
rechten mittleren Frontalwindung saß; es fand sich an dem Gsefäh 
(Art. corp. callosi d.) ein sog. Äneurysma cirsoides und ein kleineres 
echtes Aneurysma, was durch die histologische Untersuchung insofern 
bestätigt wurde, als sich an der ersteren Stelle Verdiekung der Mus- 
cularis an der zweiten Schwund derselben vorfand. Verf. sieht auf 
Grund der histologischen Untersuchung die Affektion nicht als Ge- 
schwulstbildung sondern als Erkrankung der Gefäßwand mit nach- 
folgender Erweiterung an. Lucksah (Czernowii:). 


Davie, GG H. G., Case of obscure intracranial tumour: 
meningeal sarcoma with extension to fourth ventricle. 
(Brit. med. journ., 11. Aug. 1906, S. 301.) 

Klinische Symptome: Wesentlich rasender Hinterhaupts - Kopt- 
schmerz. Augenhintergrund normal. Das Sarcom (Rundzellengeschwulst 
ohne Intercellularsubstanz) lag als ein weiches, gelatinöses, graues 
(Gewebe in einer Tiefe von !/s Zoll der vorderen Hälfte der Unter- 
fläche der linken Hemisphaere auf und erstreckte sich nach innen bis 
zur Mittellinie, auch unter den mittleren Teil des Kleinhirns reichend. 
und als feine Bedeckung auf die hintere Hälfte des Daches des 
4. Ventrikels. Letzterer war auf das doppelte erweitert, der Ver- 
bindungsgang zum 3. Ventrikel auf Gänsestiel-Dicke und auch der 3. 
und die Seiten-Ventrikel dilatiert. Sie enthielten klare Flüssigkeit. 
Der Tumor konnte leicht von dem im übrigen normalen Hirn abgelöst 
werden. Goebel (Breslau). 


Sträussler, Ernst, Angeborene Kleinhirnatrophie mit de- 
generativer Hinterstrangerkrankung des Rücken- 
marks. (Zeitschr. f. Heilk., 1906, Heft I.) 

Die klinischen Erscheinungen, welche die 35jähr. Frau bot, waren 
Zittern der Zunge, Atrophie der l. ob. Extremität, langsame unartiku- 
lierte Sprache, psychisch Demenz. Der Tod erfolgte infolge von 
Erysipel, sonst fand sich am Körper nichts abnormes.. Am Central- 
nervensvstem fiel geringe Atrophie des Großhirns auf, Verkleinerung 
des Kleinhirns auf die Hälfte, Sklerose desselben, Kleinheit des ver- 
längerten Markes. Schnitte zeigten vor allem Zunahme der Marksub- 
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stanz, Verschmälerung der Rinde; an den Meningen leichte Binde- 
gewebswucherungen. Diejenigen Läppchen, die makroskopisch an den 
Schnitten normales Aussehen gezeigt hatten (Nodulus und Flocculus), 
lassen alle Schichten erkennen, doch sind die Ganglienzellen in der 
Molekularschicht vermindert; in den schon makroskopisch veränderten 
Partieen ist die Molekularschicht auf die Hälfte reduziert, die Glia 
vermehrt, die Purkinjezellen haben an ihren Ausläufern kugelförmige 
Aufblähungen. Die Körnerschicht fehlt vollständig. Die markhaltigen 
Fasern sind allenthalben vermehrt, die Glia hauptsächlich in der Rinde. 

Im Rückenmark findet sich stärkere Affinität des Markes zum 
spezifischen Farbstoff, Verbreiterung der Markscheiden und Faser- 
vermehrung. Es besteht ausgedehnte Hinterstrangdegeneration haupt- 
sächlich im medialen und peripheren Anteil, beiderseits symmetrisch; 
mikroskopisch findet sich im ganzen Rückenmark eine Z ellerkrankung, 
die als fettig pigmentöse Entartung bezeichnet wird, außerdem starke 
(liawucherung. 

Am Hirnstamme ebenfalls Faservermehrung; die unteren Klein- 
hirmarme verbreitet, die mittleren verschmälert; Bindearme und Pyra- 
midenbahn und Hirnschenkelfuß übermäßig entwickelt. Am Großhirn 
hauptsächlich Markfasernschwund. Die Anomalien sind augenschein- 
lich durch angeborenen Defekt der Körnerschichte und sekundäres 
Markhaltigwerden von Fasern zu erklären. Ebenso dürfte die Glia- 
wocherung wenigstens teilweise auf die Ausfüllungstendenz zurückzu- 
führen sein. Klinisch waren die Symptome der Kleinhirnerkrankung 
im Verhältnis zum anatomischen Befund sehr geringe, was auf die 
compensatorische Faservermehrung im motorischen Apparat bezogen 
wird. Lucksch (Czernowitz). 


Marie, Pierre, Revision de la question de l’aphasie: la 
troisieme circonvolution frontale gauche ne joue au- 
cun rôle special dans la fonction du langage. (Semaine 
médicale. 1906, S. 241. Ebenda. S. 565.) 


Marie, Pierre, Que faut il penser des aphasies sous-corti- 
cales (aphasies pures). Ebenda. S. 493. 

Auf Grund seiner ausgedehnten Unter EE ist P. Marie inbezug 
auf die pathologisch-anatomische Grundlage der Aphasie zu Anschauungen ge- 
lansrt, die der bisherigen Auffassung »zänzlich widersprechen. In seiner "a Mit- 
teilung (S. 965) bespricht er die historische Entwie klung der Frage der Aphasie, 
vor alleın die Befunde Brocas selbst. Aus den Abbildungen der jetzt noch 
aufbewahrten (rehirne, die Broca zur Aufstellung seiner Lokalisation der 
Aphasie veranlaßt hatten, geht in der Tat hervor, daß in den Brocaschen 
Fällen die anatomischen Veränderungen viel ausgedehnter waren, als man an- 
nimmt, nicht allein die 3. linke Stirmwindung, sondern die ganze Gegend der 
Zentralwindung betrafen. Schnitte der Gehirne zur Erkenntnis der Ausbreitung 
der Läsion nach der Tiefe hatte Broca nicht angefertigt: in einem anderen 
Falle von Broca handelte es sich um senile Veränderungen des Gehirns in 
dieser Gegend, die zur Abhebung der Pia mit Cystenbildung geführt hatten: daß 
Veränderungen der Gehirnsubstanz selbst vorhanden waren, ist nicht erwiesen 
und auch nach den aufbewahrten Präparaten unwahrscheinlich. Auf die übrigen 
sehr interessanten Ausführungen über die historische Weiterentwieklung der 
anatomischen Lokalisation kann hier nicht eingegangen werden. 

In seiner ersten Mitteilung (Sem. médical, S. 241) stützt sich Verf. auf die 
anatomischen Untersuchungen von 50 Sektionen von Aphasischen. Gegen die 
Lokalisation in der 3. linken Stirnwindung lassen sich folgende Gründe an- 
führen: 1. Es gibt Rechtshänder, bei denen die Zerstörung der Brocaschen 
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Windung keine Aphasie zur Folge hat. Die Abbildung eines solchen Falles 
gibt Verf. wieder. 2. Umgekehrt gibt es Fälle von sicherer Aphasie, in denen 
die Windung völlig normal ist; auch die histologische Untersuchung von Serien- 
schnitten hat die völlige Intaktheit der Windnng ergeben. 

In der Hälfte seiner Fälle hat P. Marie eine Läsion der 3 Stirnwindung 
gefunden, doch ist dieselbe ein rein zufälliges Moment, aber nicht das ursäch- 
liche für das Zustandekommen der Aphasie. 

An Stelle der bisherigen Anschauungen sucht der Verf. eine neue zu setzen. 
Als Hauptsymptom ist bei jedem Aphasiker, welcher Art er auch sein möge. 
eine Störung des Verständnisses der gesprochenen Sprache vorhanden, und diese 
Störung beruht auf einer Verminderung der Intelligenz. Letztere scheint sehr 
oft intakt zu sein und dieses wird immer wieder betont, in der Tat ist die 
affektivere Sphäre, die sich in der emotiven Mimik ausdrückt, intakt. Die 
Störungen der Intelligenz lassen sich dagegen sehr leicht nachweisen, z. B. 
bei der Aufforderung, etwas kompliziertere Akte zu vollbringen. Bei der sen- 
sorischen Aphasie von Wernicke können die Kranken reden, sie reden sogar 
zu viel, verstehen aber infolge dieses Intelligentsdefektes nichts von dem Ge- 
sprochenen. 

Bei der motorischen Aphasie verstehen die Kranken auch nur wenig von dem. 
was man ihnen sagt, können außerdem nicht reden, nur gewisse Worte sagen: die 
motorische Aphasie ist. eine sensorische Aphasie, zu der noch das Unvermögen. 
zu sprechen, eine Anarthrie hinzugekommen ist. Die Anarthriker durch 
Gehirnveränderung verstehen die Sprache, können lesen und schreiben, nur 
nicht sprechen: bisher hat man sie als subecorticale motorische Aphasie be- 
zeichnet: sie ist aber keine richtige Aphasie, sondern eher in die Gruppe der 
pseudobulbären Lähmungen zu rechnen 

Betreffs der anatomischen Läsionen dieser einzelnen Arten von Sprach- 
störungen ist für die Anarthrie TUebereinstimmung vorhanden: Gegend und 
Umgebung des Linsenkerns, oder Linsenkern selbst, sei es im vorderen Teil 
oder Knie der inneren Kapsel, sei es in der äußeren Kapsel. Die Anarthrie ist 
nicht an die linke Hemisphäre gebunden. Die Anarthrie nach Läsionen einer 
Hemisphäre hat daher Tendenz zur Heilung, im Gegensatz zur Aphasie, wenn 
letztere etwas ausgesprochen ist. 

Die Aphasie selbst — nach P. Marie gibt es nur eine Form — hat ihr 
Zentrum in der Wernickeschen Zone: Gyrus supramarginalis, Fuß der beiden 
ersten Temporalwindungen. 

Stimmt in Betreff dieser Lokalisation P. Marie mit den bisherigen An- 
schauungen überein, so ist jedoch nach seiner Ansicht es verfehlt, die einzelnen 
Teile dieser Zone für verschiedene Funktionen nach dem pathologischen Be- 
funde heranzuziehen: Läsion irgend eines Punktes der Wernickeschen Zone 
bewirkt Aphasie, deren Stärke proportional ist der Größe des veränderten 
Rindenteils und der darunter gelegenen weißen Substanz. Abbildungen zeigen 
diese Verschiedenheiten der Gehirnveränderungen. | 

Beim Zustandekommen der motorischen Aphasie (Aphasie plus Anarthrie' 
handelt es sich meist um Erweichungsherde nach Verschluß der Arteria fossae 
Sylvii. Bei letzterem lassen sich zwei Typen unterscheiden, je nachdem die 
Rinde ergriffen ist, oder nur die weiße Substanz, je nach der Stelle, wo die 
Arteria obliteriert ist. Individuell können nun die Gesäßramifikationen große 
Variationen zeigen und diese individuellen Differenzen können die verschiedenen 
Abarten in der Stärke der Aphasie und ihr Verhältnis zu anatomischen Be- 
zirken erklären. Auf dieses Moment ist auch das Verhalten der 3. Stimwindung 
zurückzuführen, indem der Art der Arteria fossae Sylvii, der diese Windung 
versorgt, bald vor der Teilung der Art. fossae Svloii, bald nachher entspringt. 
Entspringt z. B. die Arterie vor der Teilung, so kann es bei ihrem Verschlub 
zu isolierter Erweichung der Stimwindung kommen, die keine Aphasie zur Folge 
hat, da die tieferen Gehirnteile intakt bleiben. Ein solches Beispiel hat Marie 
beobachtet. 


In Betreff der subeorticalen Aphasien Lichtheims — reine Worttaubheit 
und Wortblindheit — so bezweifelt P. Marie das Vorkommen der ersteren. 


Weder klinisch, noch pathologisch-anatomisch gibt es einwandsfreie Fälle. Irr- 
tümliche Annahme einer solehen reinen Worttaubheit beruht auf der Annahme 
eines Gehörzentrums für Worte in Form der ersten Temporalwindung, die 
Wernicke zur Entdeckung der sensorischen Aphasie führte. Ein solches Zentrum 
gibt es aber nicht, sicherlich ist es nicht erwiesen. 


en Sie 


— 285 — 


Was die reine Wortblindheit anbelangt, so ist sie klinisch als erwiesen 
zu erachten. Häufig ist die Alexie sogar das einzige Symptom, das man be- 
obachtet. Aber inbezug auf die bisherigen Deutungen gelangt Marie eben- 
falls zu vollkommen verschiedener Auffassung. Das Zentrum der Alexie liegt 
im Bereich des lobulen lingualis und lobulus fusiformis an der unteren Seite 
des Gehirns. in einem Gebiete, das nicht von der Arteria fossae Syloii, sondern 
von der Art. Cerebri posterior versorgt wird. 

P. Marie erkennt demnach an: reine Aphasieen, bei welchen die 
Wernickesche Zone oder die von ihr abgehenden Fasern betroffen sind und 
Aphasieen, bei denen letztere nicht direkt beteiligt sind, sondern durch Läsionen 
der Umgebung oder entfernterer Teile, wie der Lobulus lingualis oder Linsen- 
keme bedingt sind. Die dritte Stirnwindung spielt keine Rolle. 

Blum (Strassburg). 
Elmiger, Beiträge zur Kenntnis der Gefäßveränderungen 
in der Gehirnrinde bei Psychosen. (Archiv f. Psychiatrie, 
1906, Bd. 24, S. 161.) 

In 12 Fällen von progressiver Paralyse konnte eine hochgradige 
Infiltration der perivasculären Räume und der adventitiellen Gefäß- 
scheiden nachgewiesen werden, die in den Zentralwindungen und im 
Frontalhirn besonders ausgesprochen war. Oft waren auch Intima und 
Media mit Zellen infiltriert. Eine große Rolle spielten die sogen. 
Plasmazellen, die vielleicht mit der Neubildung von Gefäßen im 
Zusammenhang zu bringen sind. Bei einer größeren Reihe von anderen 
Psychosen waren die angeführten Veränderungen nicht vorhanden. 

Schütte (Osnabrück). 
Riebold, Georg, Zur Frage der Heilbarkeit und der The- 
rapie der tuberkulösen Meningitis. (Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1906, 35, p. 1709/1712.) 

R. betont den therapeutischen Wert häufig, z. T. täglich wieder- 
holter Lumbalpunktionen bei tuberkulöser Meningitis. In einem Falle, 
bei einem 16jähr. Mädchen, in deren liquor cerebrospinalis reichlich 
Tuberkelbazillen nachgewiesen werden konnten, wurde vollständige 
Heilung erzielt; es wurde im ganzen 24 mal punktiert und 574 ccm 
liquor abgelassen. In anderen Fällen, die zum Exitus kamen, war 
der Verlauf ein zweifellos protrahirter, in einem Falle war das basale 
Exsudat auffallend dick, sulzig, stärker eingedickt als es sonst zu be- 
obachten ist. Oberndarfer (München). 


Inpnik, Leo, Zur Therapie und Diagnostik der Meningi- 
tiden. (Prag. med. Wochenschrift. 1906, Nr. 37, 38.) 

Die Meningitis wird nur dann diagnostiziert, wenn die durch 
Lumbalpunktion erhaltene Flüssigkeit trübe ist; der Art der vorge- 
fundenen Leukocyten hat Verf. keine diagnostische Bedeutung beige- 
lert, sondern die Frage der Aetiolorie nach dem mikroskopischen oder 
kulturellen Nachweis von Bakterien beantwortet. Bezürlich der tlıera- 
peutischen Verwendung der Lumbalpunktion teilt Verf. mit, dal er sehr 
gute Erfolge mit mehrmaliger’Punktion hatte, wobei der Liquor stets 
möglichst vollständig entleert wurde Er ist der Ansicht, dab der 
alte chirurgische Grundsatz „ubi pus, ibi evacua“ auch hier in An- 
wendung gebracht werden solle. Lucksch (Czernowitz). 


Grund, Georg, Ueber die diffuse Ausbreitung von ma- 
lienen Tumoren, insbesondere Gliosarcomen in den 
Leptomeningen. (D. Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 31, H. 3 u. 4, 
1906, S. 283.) 
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Im ganzen sind in der bisherigen Literatur 4 Fälle bekannt, in 
denen der Glia entstammende Tumoren sich diffus auf die Leptome- 
ningen des Zentralnervensystems ausgebreitet haben. Verf. teilt im Vor- 
liegenden einen neuen sehr interessanten Fall mit, der einen 11 jährigen 
Jungen betraf und anfänglich Symptome machte, die auf eine peri- 
phere Laesion der r. Cervikalanschwellung schließen ließen. Relativ 
spät erst traten Allgemeinsymptome eines Hirntumors auf. Bei der 
Sektion fand man dann im mittleren und unteren Halsmark einen in- 
tramedullären Tumur, der einerseits die Dura an einer Stelle durch- 
brochen und Kompression der 6. und 7. r. Halsnerven verursacht 
hatte, andererseits sich oberhalb und unterhalb der Durchbruchstelle 
diffus in den Leptomeningen ausbreitete, indem er oberhalb das 
Rückenmark ganz wie ein Rohr umgab, unterhalb dagegen nur auf 
der Hinterseite wucherte. Er drang selbst bis zu den Caudanerven vor 
und bildete dort vielfach kleine Knötchen. Ebenso fanden sich an der 
(Gehirmbasis kleine Knötchen, die zunächst als Tuberkel imponierten. 

Die histologische Untersuchung, die Verf. in gründlicher Weise durch- 
geführt hat, ergab etwas komplizierte Verhältnisse, insofern, als der intra- 
medulläre Tumor, der wohl sicher als der primäre anzusprechen ist, in 
manchen Punkten von dem peripheren verschieden ist. Vor allem ist bei 
ihm das intercelluläre fibrilläre Netzwerk, spärlicher als im peripheren. 
ferner sind die Zellkerne im zentralen Tumor fast durchweg rund. 
während sie im pheripheren Tumor z. T. spindelig, an manchen 
Stellen ausschließlich spindelig sind. Die Zellgrenzen sind nirgends 
deutlich nachweisbar. Was den Ursprung des Tumors anlangt, so 
möchte ihn Verf. zu den Gliosarkomen vor allem deswegen rechnen. 
weil das Fasersystem wenigstens mit der O. Fischerschen Färbung 
deutlich darzustellen war und z. T. den typischen Grliaformen ent- 
sprach. Außerdem stützt er sich auf die Borstschen Untersuchungen. 
wonach es zweifellos von Glia abstammende Tumoren gibt, die doch 
keine — im Ströbeschen Sinne — ausgebildeten (sliaelemente ent- 
halten. 

Verf. zieht dann das gesamte bisher bekannte Material von dif- 
fuser Ausbreitung maligner Tumoren in den Meningen in das Bereich 
seiner Erörterungen und konstatiert,” das immer eine beträchtliche 
Aehnlichkeit in Form und Ausdehnung der Infiltration zu finden sei. 
Das Moment, das diese AÄehnlichkeit hervorruft, muß nicht in der 
(Gattung des Tumors, sondern in der Eigenschaft des Ortes gesucht 
werden, in dem die Tumorentwicklung stattfindet. 

Aus der klinisch-diagnostischen Besprechung ist hervorzuheben, 
daß eine eigentümliche Gelbfärbung und hoher Eiweißgehalt des 
Liquor cerebrospinalis für die Diagnostik eventuell von Wichtig- 
keit sein kann, worauf vor einiger Zeit W. Rindfleisch binge- 
wiesen hat und sich auch im vorliegenden Fall konstatieren ließ. 

Funkenstein (München). 

Hybram, Contribution à l'étude de la méningite cerebro- 
spinale. Relation d'une épidémie dans la province 
d’Oran (Algérie en 1905. (These de Toulouse, 1906, 118 S. 

Berichte über mehrere in Algerien beobachtete Epidermien von 
Cerebrospinal Meningitis; die Mortalität schwankte zwischen 3 
und 60°o. 
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Verf. schließt mit der Angabe, daß diese Erkrankung ebenso 
hänfig in südlichen Ländern vorkommt wie in nördlichen. 
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Über Exsudatzellen bei der akuten aseptischen 
Entzündung des Bindegewebes. 


Von Privatdozent Dr. Karl Zieler, 
derzeitigem stellvertretenden Direktor der Klinik. 


(Aus der königl. Klinik für Hautkrankheiten zu Breslau.) 


Trotzdem gerade in den letzten Jahren die Histologie der akuten 
Entzündung eine Reihe ausgezeichneter Bearbeitungen gefunden hat, 
gibt es doch immer noch eine Anzahl von Fragen, die teils einer end- 
gültigen Erledigung harren, teils in sehr verschiedener Weise gedeutet 
worden sind. Es sei mir deshalb gestattet, auf Versuchergebnisse kurz 
hinzuweisen, die mir eine von der gewöhnlichen etwas abweichende 
Technik geliefert hat.*). Veränderte Methoden geben ja wenigstens 
die Möglichkeit, von einer anderen Seite der Frage näher zu kommen. 

Zweifellos kann eine modificierte Technik auch abweichende Er- 
gebnisse liefern und sicher ist der Ablauf der aseptischen (Maximow) 


*) Die ausführliche Veröffentlichung mit den Protokollen erfolgt in der 
„Festschrift für Neisser“. Der Einzelheiten wie der Literatur wegen sei darauf 
gewiesen. 
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und septischen Entzündung (Helly) ein durchaus verschiedener. Dab 
auch die durch verschiedene Bakterien verursachten Entzündungen 
verschieden verlaufen, ist ja ebenfalls bekannt (Orth-Speroni, 
Helly u. ai 

Ich glaube so weitere Aufklärung über die bei der aseptischen 
Entzündung des Bindegewebes auftretenden Zellformen und über ihre 
Herkunft geben zu können, wenn es sich hierbei auch naturgemäl 
vielfach um Bestätigung der Ergebnisse anderer Forscher handelt, die 
aber durchaus noch nicht allgemeine Anerkennung gefunden haben. 
Das möge z. B. die Auffassung von R. Heinz zeigen (Handbuch der 
experimentellen Pathologie und Pharmakolopie Bd. I, 1. S. 277) der 
sagt: „Bei ganz akuten, rasch ablaufenden Entzündungen, bei denen 
die Schädigung der Gefäße keine so intensive ist, wandern nur Leu- 
kocyten aus den Gefäßen aus; im Exsudat finden sich weder Erythro- 
cyten noch Lymphocyten. Meist aber — wenn die Entzündung nicht 
von zu kurzer Dauer ist — treten zu den ausgewanderten Leukocyten 
noch kleine runde Zellen mit schmalem ungranuliertem Plasmasaun 
und rundem dunkel tingiertem Kern hinzu, die Lymphoeyten. . . l 
Doch sieht man diese nicht schon am ersten Tage, sondern erst im 
späteren Verlaufe der Entzündung deutlich hervortreten.“ Diese An- 
schauung, die besonders in so allgemeiner Fassung durchaus zu bean- 
standen ist, ist um so gefährlicher, als sie sich in einem Handbuch 
findet, das weiteste Verbreitung verdient. 


Zu den Versuchen benutzte ich ausgewachsene Albinokaninchen Als ent- 
zündungserregendes Mittel diente mir, wie in früheren Versuchen*). das kon- 
z„entrierte elektrische Bogenlicht einer Finsen-Reyn-Lampe bei Ausschluß 
einer Wärmewirkung:. Die Einzelheiten der Versuchsanordnung, sowie der nia- 
kroskopische Ablauf der Entzündung sind aus der erwähnten Arbeit zu ersehen 
Berücksichtigt wurden nur Stadien "aus den ersten 24 Stunden (1, 2'4, 4, 15 und 
24 Stunden) nach Beendigung der Bestrahlung (70 Minuten Dauer bei 18 bis 
19 Ampere Stromstärke). Härtung in warmer Zenkerscher Flüssigkeit, Ein- 
bettung in Paraffin, Färbunz der Schnitte (8-10, höchstens 12—15 Mikr. dick) 
nach den gebräuchlichen Methoden. Die klarsten Ergebnisse lieferten Färbungen 
mit Eisenhämatoxylin (Weigert) in Verbindung mit Eosin oder van Gieson- 
scher Lösung, sowie Färbung nach Giemsa (Schridde) oder Mayv-Grün- 
wald (Zieler) 

Mikroskopisch erkennt man im bestrahlten Bezirk schon sehr bald (nach 
2—3 Stunden) die Zeichen begeinnender Nekrose des Epithels, bald auch (nach 
15 Stunden) in der Tiefe; nur in der Nähe des Knorpels ist noch reichlicher 
Zellaustritt und starke Fibrinausscheidung im oedematösen Gewebe sichtbar. 
Auf der unbestrahlten Seite zeigt sich eine allmählich zunehmende oedematöse 
Durchtränkung mit sehr starker Fibrinausscheidung und in den späteren Stadien 
erheblich geringerem Zel austritt. 

Die Angabe verschiedener Untersucher konnte ich bestätigen, daß in den 
ersten 15—24 Stunden die an Ort und Stelle vorhandenen Gewebselemente sich 
durch Teilung nicht vermehren, Dies tritt aber in den späteren Stadien derart 
in den Vordergrund, daß eine sichere Entscheidung über die Herkunft der ver- 
schiedenen Zellen, ob haematogener oder histiogener Entstehung, oft nicht mög- 
lich erscheint. Deshalb wurden allein die frühesten Stadien verwertet. ältere, 
nur zum Vergleich herangezogen. 

Die Ergebnisse, über die ich berichten will, beziehen sich nur auf die an- 
gegebene Versuchsanordnung, also auf die aseptische Entzündung bei außer- 
halb des Körpers liesrendem „Entzündunesreiz“. besonders nur auf die W irkung 
des konzentrierten elektrischen Bogenlichtes. Den Begriff des „Reizes“ möchte 


* K. Zieler, Ueber die Wirkung des konzentrierten elektrischen Bogen- 
lichtes (nach Finsen) auf die normale Haut. Dermat. Ztschr., Pd. 13, 1906. 
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ich hier im Sinne von R. Semon (Die Mneme als erhaltendes Prinzip im 
Wechsel des organischen Geshehens. Leipzig 1904.) auffassen, als eine „ener- 
getische Einwirkung auf den Organismus von der Beschaffenheit, daß sie Reihen 
komplizierter Veränderungen in der reizbaren Substanz des Organismus hervor- 
ruft.” 

In der Auffassung der im normalen Bindegewebe des Kaninchenohres vor- 
kommenden Zellformen stimme ich im allgemeinen mit Maximow überein. 
Anders steht es mit den im Blut des Kaninchens sich findenden kernhaltigen 
Zellen. Die Elemente ınit spezifischen Granulationen sind größtenteils polymorph- 
kemige Leukocrten mit amophiler (pseudoeosinophiler Körnelung)). aneben 
finden sich, wenn auch selten, echte eosinophile Leukocyten (0—1 °/o) und ganz 
rerelmäßig Mastzellen (2—3°o). Die ungranulierten Formen (sogenannte kleine 
und große Lymphocyten und mononucleäre Leukocyten) sieht Maximow als 
eine zusammengehörige Zellform an. Unter den basophilen Zellen des Kaninchen- 
blutes gibt es nun solche — Maximow bildet sie auch ab —, die wir nach 
ihren Charakteren höchstens zum kleinen Teil als sogenannte große Lympho- 
erten, d. h. als große Formen der Blutlymphocyten (große Lymphocyten 
esten kommen im normalen Blut nicht vor) bezeichnen könnten, die besonders 
nach Kernstruktur und Verhalten ihres Protoplasmas als ungranulierte Myelo- 
cyten aufgefaßt werden müssen. Die Zahl der Mvelocyten beträgt im Kaninchen- 
blut bis 10"/o aller kernhaltigen Elemente. Diese Knochenmarkszellen sind leb- 
hafter Bewegung und reichlicher Weiterentwicklung fähig, wandern aus den 
Gefäßen aus und zeigen besonders in späteren Stadien der Entzündung inner- 
halb und außerhalb der Gefäße meist in noch basophilem Zellleib beginnende, 
zunächst farblose, später spezifische Körnelung, erweisen sich also als Elemente, 
die zur Leukocytenreihe, nicht zur Lymphocytenreihe gehören, 

Was nun die im Gewebe bei der akuten aseptischen Entzündung 
auftretenden Zellformen anlangt, so können wir uns hier ganz auf die 
sogenannten Exsudatzellen beschränken, da, wie erwähnt, in den ersten 
Standen wesentliche Veränderungen an den an Ort und Stelle vor- 
handenen Zellen nicht auftreten. 

Die durch das Finsenlicht hervorgerufenen Veränderungen ent- 
wickeln sich sehr langsam, in den frühesten Stadien (1—2—4 Stunden) 
sind die Zeichen beginnender Nekrose am Epithel etc. eben erst an- 
gedeutet. Daher liegt — im Gegensatz zur bakteriellen oder Fremd- 
körperentzündung — keine Veranlassung vor, daß die gelapptkernigen 
Leukocyten in erhöhtem Maße auswandern. Dem entspricht auch das 
zunächst sehr auffallend erscheinende Bild: Sehr schnell tritt im Ge- 
webe eine ziemlich große Anzahl rundkerniger Elemente mit schmalem 
basophilem Protoplasmasaum auf, die nach allen ihren Charakteren 
(denen der kleinen Lymphocyten des Blutes) zweifellos nur aus dem 
ströomenden Blut stammen können. Vielleicht liegt es an der Versuchs- 
anordnung, daß ich hier vorwiegend typische „kleine“ Lymphocyten im 
Gewebe fand, während G. Schwarz in seinen Versuchen (Wiener 
klin. Wochenschr. 1904; Technik wie Maximow) hauptsächlich die 
großen Zellen mit gebuchteten Kernen, nur in unwesentlicher Weise 
die kleinen runden Zellen bei der Bildung der einkernigen Exsudat- 
zellen sich beteiligen sah. Das beobachtete ich erst viel später. 

Wie gelangen nun alle diese Zellen ins Gewebe? Maximow läßt 
sie sämtlich auf dem Wege aktiver Auswanderung dorthin gelangen. 
Dagegen könnte ja nicht unbedingt verwertet werden, daß man durch 
die vefäßwand durchtretende Blutelemente durchaus nicht entsprechend 
häufig findet und daß man an granulierten Leukocyten vielfach 
deutliche amoeboide Bewegungen vermißt. Nun besteht schon in diesen 
frühesten Stadien eine. nur auf die Einwirkung des Finsenlichtes zurück- 
zuführende gesteigerte Durchlässigkeit der Gefäßwände. Das zeigt. 
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sich in dem beträchtlichen Ödem und der bald außerordentlich zu- 
nehmenden Fibrinausscheidung; weiterhin auch (nach 15 Stunden und 
später) in dem Austritt roter Blutkörperchen. Es scheint mir deshalb 
die Annahme berechtigt, daß mit diesem unter höherem Druck stehenden 
entzündlichen Exsudat vielzellige Elemente ins Gewebe hinein- 
geschwemmt werden. Dafür spricht auch die ziemlich regelmäßige 
und diffuse Verteilung der Exsudatzellen im Gewebe, nicht nur in der 
nächsten Umgebung der Gefäße. Der Umstand, daß hierbei die 


Lymphocyten zunächst überwiegen, ist wohl damit zu erklären, daf sie ` 
t- 
S 


im normalen Kaninchenblut schon etwa 60°/o aller kernhaltigen Elemente 
ausmachen. Daß sie überhaupt austreten und zwar so schnell, ist ja 
nicht wunderbar, da sie zweifellos aktiver Beweglichkeit fähig sind. 
Die roten Blutkörperchen, denen diese Beweglichkeit völlig fehlt, er- 
scheinen viel später, wenn die gesteigerte Durchlässigkeit der Gefäß- 
wände höhere Grade erreicht hat. Werden nun in späteren Stadien 
die Zeichen der Nekrose am Epithel und im Gewebe deutlicher, so 
überwiegen auf der bestrahlten Seite ganz ausgesprochen die granulierten 
Leukocyten, die hier jetzt ein Feld für ihre gewebsauflösenden Fähig- 
keiten finden. 

Auch weiterhin (nach 15—24 Stunden) vermißt man Bilder, die 
man auf eine Vermehrung der Zellen an Ort und Stelle zurückführen 


könnte. Fibroblasten, Endothelien und Adventitiazellen sind kaum . 


verändert. Es spricht auch nichts für eine Entstehung kleiner Rund- 
zellen aus den Zellen der Adventitia. Jedenfalls fehlten perivasculäre 
Lymphzellenanhäufungen, denen Ribbert eine so große Bedeutung 
zuschreibt und die man, wenn sie vorhanden sind, mit Helly als 
haematopoetische Organe auffassen könnte, an den Gefäßen der Haut 
völlig oder waren so unbedeutend, daß sie für die Entstehung der 
vielen schon in den ersten Stunden im Gewebe vorhandenen Rundzellen 
nicht in Frage kommen konnten. In späteren Stadien sieht man nun 
die Erscheinungen aktiver Auswanderung mehr hervortreten; die 
Leukocyten sind in lebhafter amoeboider Bewegung, sie stecken wohl 
auch häufiger in Gefäßwänden als die Lymphocyten. Die rundkernigen 
basophilen Zellen vom Charakter kleiner Lymphocyten sind jetzt 
weniger zahlreich im Gewebe vorhanden, häufiger sieht man größere 
Formen von ähnlichem Aussehen, die ebenfalls solchen in der Blutbahn 
gleichen, hier aber seltener sind. Man hat direkt den Eindruck, dab 
die typischen kleinen aus der Blutbahn herausgeschwemmten bezw. aus- 
gewanderten Lymphocyten durch Aufnahme gelöster Stoffe aus der 
Umgebung sich vergrößert haben (Polyblasten Maximows). Das 
scheint mir nicht ausgeschlossen, wenn auch unter normalen Ver- 
hältnissen und im strömenden Blut die kleinen Lymphocyten wohl 
sich weder vermehren noch in große Lymphocyten umwandeln können. 
An diese größeren Formen schließen sich in fließenden Übergängen 
(wenigstens histologisch) Zellen an, die als ungranulierte Myelocyten 
aufgefaßt werden müssen. Es sind also Zellen, die lebhafter amoeboider 
Bewegung und der Weiterentwicklung fähig sind. Daß sie ebenfalls 
mit den anderen Zellen und zwar in späteren Stadien häufiger Im 
Entzündungsgebiet erscheinen, nimmt daher nicht Wunder. Die histo- 
logisch oft außerordentlich schwierige oder unmögliche Differenzierung 
von Lymphocyten ist im Ausstrichpräparat weniger erschwert. Ist der 
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Beginn einer spezifischen Granulation erkennbar, so ist die Entscheidung 
leicht; die Kernstruktur allein genügt nicht, da eingekerbte Kerne 
auch bei sicheren Lymphocyten vorkommen. 

Alle diese Elemente stammen sicher aus der Blutbahn; einmal 
fehlen Wucherungserscheinungen an den Zellen des Gewebes noch völlig 
‘in den ersten 15 Stunden), dann stimmen die Exsudatzellen durchaus 
mit den kernhaltigen Elementen in der Blutbahn überein und schließlich 
sieht man gar nicht so selten sie durch die Gefäßwand hindurchwandern. 
Zwar ist es nicht sehr häufig, daß man einen kleinen runden Lym- 
phocyten gerade beim Durchtritt durch eine Capillarwand überrascht, 
aber man sieht doch durchaus nicht selten zwischen der Endothelschicht 
der Gefäße und der ebenfalls noch ganz unveränderten Lage platter 
Adventitiazellen Lymphocyten liegen, ebenso wie im Gefäßinhalt. 

24 Stunden nach Beendigung der Bestrahlung treten schon deutliche 
Wucherungserscheinungen im Gewebe auf. Man erkennt einzelne 
Kernteilungen in Fibroblasten, Endothelien und am häufigsten in 
Adventitiazellen. In der Umgebung solcher Gefäße bietet die Deutung 
der einzelnen Elemente oft erhebliche Schwierigkeiten. Daß in späteren 
Stadien auch die Adventitiazellen, wenn sie in Wucherung geraten, 
bezw. die ilınen angelagerten Rundzellen (Plasmazellen) Elemente vom 
Charakter der Lymphocyten liefern, erscheint mir zweifellos (leukocytoide 
Zellen Marchands). Damit ist aber nicht erklärt, woher, ohne daß 
Wucherungserscheinungen in den Gefäßwänden oder Kernteilungen vor- 
handen sind, in den frühesten Stadien der Entzündung die recht zahl- 
reichen kleinen Lymphocyten kommen. Aus unseren Befunden geht 
zweifellos hervor, daß für die erste Zeit und für die „einkernigen“ 
Exsudatzellen nur der Austritt Iymphocytärer Elemente 
und zwar der kleinsten Formen) aus der Blutbahn in Frage kommt. 
Diese müßte man ja sonst gerade nach den größeren polymorphen 
Formen erwarten. Es ist eigentlich auch unerfindlich, weshalb man 
die Annahme gemacht hat, die Blutlymphocyten und die lymphocytären 
Elemente des Bindegewebes seien wohl gestaltlich und färberisch durch- 
aus nicht von einander zu unterscheiden, funktionell bestehe aber der 
große Unterschied, daß nur diese, die vorwiegend in der Umgebung 
der Gefäße gefunden werden, die Rundzellen des entzündlichen Infil- 
trates lieferten. Normalerweise wandern ja dauernd auch lymphocytäre 
Elemente, wenn auch vielleicht nur in beschränkter Anzahl, aus der 
Blutbahn aus, die wohl schließlich seßhaft werden und als Wander- 
zellen des Bindegewebes bezw. als Klasmatocyten sich der veränderten 
Umgebung anpassen und so erhalten bleiben. Da wir die Entzündung 
als eine Summe gesteigerter Lebensvorgänge aufzufassen haben, so liegt 
nichts näher als die Annahme, daß dabei auch dieser Vorgang eine 
Steigerung erfährt und ein Teil der ausgetretenen Elemente, wie unter 
normalen Verhältnissen, seßhaft wird, nachdem er die Entzündung 
überdauert hat. Histologisch ist allerdings in spätere Stadien der 
Entzündung eine Entscheidung nicht zu treffen, ob die betreffenden 
Zellen aus der Blutbahn stammen oder von den wuchernden Zellen der 
Adventitia geliefert worden sind. Wenn die Adventitiazellen, die man 
wohl als im Bindegewebe zur Ruhe gekommene und spezifisch umge- 
wandelte Lymphocyten auffassen muß, (ebenso wie die Blutbildungs- 
zentren) kleine typische Lymphocyten liefern, die nach dem Übertritt 
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in die Blutbahn auch zu echten Blut-Lymphocyten werden können, so 
ist es ein Unding, hier zwei grundverschiedene Zellenarten anzunehmen, 
zumal der reichliche (auch aktive!) Austritt von Lymphocyten aus 
den Gefäßen nicht mehr gut bezweifelt werden kann. 

Auch in späteren Stadien (nach 1—29 Tagen a. a. O.) haben sich 
nirgends Anzeichen dafür finden lassen, daß etwa aus Bindegeweb»- 
elementen (Fibroblasten) Iymphocytäre Zellen (Plasmazellen etc.) ent- 
stünden oder daß Elemente vom Charakter der Lymphocyten sich zu 
Bindegewebszellen umbildeten. Die Spezifität der einzelnen Gewebe, 
bezw. Zellarten wurde völlig gewahrt, soweit das histologisch überhaupt 
zu entscheiden war: Bindegewebselemente entstanden nur durch 
Teilung und Wachstum vorhandener Fibroblasten. Neue Gefäße bildeten 
sich durch Wucherung und Sprossung der Endothelien. Sogenannte 
Klasmatocyten und „leukocytoide* Zellen (Wanderzellen des Binde- 
gewebes) lieferten nur Zellen vom Charakter der Lymphocyten bezw. 
der Plasmazellen, niemals aber Fibroblasten oder gar Bindegewebsfasern, 
wie z. B. Borst und Maximow anzunehmen geneigt sind. 


Das wesentliche Ergebnis dieser Untersuchungen ist also folgendes: 


In den ersten 15 Stunden sind die im Entzündungsgebiet er- 
scheinenden Zellen als aus der Blutbahn stammende Elemente aufzufassen 
und zwar gleichen sie völlig den im Blut nachweisbaren Formen. In 
größerer Zahl treten zuerst die kleinen rundkernigen Lymphocyten auf, 
die sich dann im Gewebe durch Vermehrung des Granoplasmas zu 
Zellen vom Charakter sogenannter großer Lymphocyten umwandeln 
(Polyblasten Maximows). Sie werden in den frühesten Stadien 
hauptsächlich mit dem starken, fibrinreichen, entzündlichen Exsudat 
aus den Gefäßen mechanisch ins Gewebe hineingeschwemmt, nur zum 
kleinen Teil ist ihr Erscheinen zu erklären durch aktive Auswanderung, 
die aber in allen Stadien und in den späteren anscheinend häufiger 
beobachtet werden kann. Die granulierten Leukocyten, die zunächst 
gleichzeitig mit den Lymphocyten vorwiegend passiv ins Gewebe ge- 
langen (mangelnde amoeboide Bewegungen), treten wie in der Blutbalın 
gegenüber den Lymphocyten etwas zurück. Erst später wandern sie 
immer zahlreicher aktiv aus und überwiegen schließlich im Gewebe 
ganz erheblich. 


Referate. 


Levaditi C., Bemerkungen zu dem Aufsatz („die Silber- 
spirochaete“) von W. Schulze in Nr. 37 dieser Wochen: 
schrift. (Berl. klin. Wochenschr. 1906, Nr. 42.) 

L. weist die Behauptung Schulze’s, daß die mit der Silber- 
imprägnation dargestellten Spirochaeten nichts weiteres als normale 
Gewebsbestandteile seien, energisch zurück, indem er namentlich auf 
die Befunde von Spirochaeten im Lumen von Blut- und Lymphgefäßen 
hinweist. ` Bedinger (Bern). 


Schulze, W., Zur Frage der Silberspirochaete. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1906, Nr. 52.) 

Sch. hebt hervor, daß die Entdeckung des Cytorrhyctes luis durch 

Siegel den Anlaß zur Inangriffnahme der experimentellen luetischen 
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Augenerkrankungen gegeben habe und daß in dem erfolgreich geimpften 
Auge des Kaninchens wie in den luetischen Organen des Menschen der 
Cytorrhyctes luis nachweisbar ist. Die mittelst der Silbermethode an- 
gestellten mehr oder minder spiraligen Gebilde in syphilitischen und 
nicht syphilitischen Organen sind nach Schulze immer noch einfach 
(rewebsbestandteile und zwar in der Regel Nervenendfibrillen. 
Hedinger (Bern). 
Bab, Hans, Nerv oder Microorganismus? (Münchn. med. 
Wochenschrift, 1907, 7, 315—317.) 

Die Specificität der Spirochaete pallida für Lues wird einwandfrei 
durch die biologische Reaction von Wassermann-Bruck bewiesen. Micros- 
kopische Kontrolluntersuchungen der auf Antigengehalt geprüften 
Organe auf Spirochaetengehalt ergaben verblüffende Übereinstimmung 
zwischen biologischer und bacteriologischer Methode. Spirochaeten- 
reiche Organe ergaben immer auch antigenreiche Extracte. Eine Ver- 
wechslung der Silberspirochaeten mit Nervenendfasern ist unmöglich, 
denn ähnliche Gebilde wie die Silberspirochaeten finden sich bei nicht- 
luetischen Organen nicht. Oberndorfer (München). 


Wiman, Über das Vorkommen von Spirochäte pallida bei 
Syphilis. (Nord. med. Archiv, Juli 1906.) 

40 Primäraffekte ergaben 37 mal positives Resultat, 3 mal nega- 
tives. 58 nässende Papeln waren alle positiv. Bei 3 geschlossenen 
Papeln, 6 Pusteln, 6 Gummiknötchen, 23 Blutproben war das Resultat 
negativ. Bei 3 Fällen von congenitaler Syphilis wurden zahlreiche 
Pallidä nachgewiesen. In der Nebennierenrinde lagen sie zu ganzen 
Knäueln zwischen den Zellsäulen. Bemerkenswert ist, daß die Zahl der 
Spirochäten in den Schnitten immer weit größer als in den Ausstrich- 
präparaten war. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Rosenberger, R. C, The spirochetae found in syphilis. 
(Proc. of the Path. Soc. of Philadelphia, N. S. Vol. 9. No. 3. 1906.) 
Verf. gibt zunächst eine ausführliche Literaturzusammenstellung. 
Bei seinen eigenen Untersuchungen verwendet er vor allem die 
Giemsa’sche Färbung. Unter 34 Fällen (10 Schanker, 11 Schleimhaut- 
papeln, 4 Lymphdrüsen, 3 Kondylome, 6 sonstige Eruptionen) wurde 
die Spirochaete pallida stets gefunden. In 14 Fällen wurde auch die 
Cerebrospinalflüssigkeit, aber stets vergebens, untersucht. Auch zahl- 
reiche Kontrollfälle verliefen stets negativ, ebenso Blutuntersuchungen 
bei Syphilitikern. Die Spirochaeten wurden im Beginne der Erkrankung 
öfter als später gefunden. Der Verf. hält die Spirochaete pallida für 
ein Protozoon. Eine undulierende Membran, wie bei Trypanosomen, 
konnte er nie auffinden, die verschiedenen Versuche der Züchtung 
mißlangen vollständig. Herzheimer (Wiesbaden). 


Goldhorn, L. B., Further studies on Spirochetes. (Proc. of 
the New York, Path. Soc. N. S. Vol. 6. Nos. 1 and 2. February 
and March 1906.) 

Spirochaete Pallida wurde unter 54 Fällen von Syphilis 8 mal 
vermißt, sonst stets gefunden. Im Kontrollmaterial niemals. Es ist 
nötig, öftere Untersuchungen bezw. von verschiedenen Lokalitäten vor- 
zunehmen. Gefärbt wurde der Parasit mittels einer Modifikation der 
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von G. angegebenen Methode (Einschalten von Lugol’scher Lösung) 
schwarz. Er ward gerade so oft an Leukocyten wie an rote Blut- 
körperchen angelagert gefunden. Sichere Geißeln konnte G. nicht 
nachweisen, sondern nur ein dünneres Ende. Manchmal sah er Körnchen, 
die Kerne darstellen könnten. Die Zahl der Spiralen betrug von 5—29. 
Die Form der Spirochaete ist sehr veränderlich. Verf. konnte zahlreiche 
Längsteilungen sehen, besonders in 4 neue Individuen. Er reiht die 
Spirochaete Pallida den Protozoen, nicht den Bakterien unter. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
Hansteen, E., Spirochäte pallida. (Norsk. Magazin f. Lägevid- 
enkaben, 1906.) 

Verf. hat in 5 Fällen von hereditärer Syphilis durch Leva diti’s 
Methode die Spirochäten nachgewiesen. Die Mikroben fanden sich alle 
fünfmal in der Leber, dreimal in der Milz, zweimal in Pancreas, drei- 
mal in den Nieren, zweimal in den Lungen. Die abgebildeten Spirochäten 
haben das charakteristische Aussehen der Pallidae. 

V. Ellermann (Kopenhagen). 


Fouquet, Le spirochaete pâle de Schaudinn dans la testicule 
d'un nouveau-né hérédo-syphilitique. (Journ. de med. et 
de chirurg. pat. LXXVIII, 1, S. 31.) 

Verf. fand bei einem von einer luetischen Mutter stammenden. 
makroskopisch keine syphilitischen Laesionen zeigenden totgeborenen 
Kind reichliche Spirochaeten in der Leber, der Milz und den histolo- 
gisch sonst normalen Hoden. Er betont das Verkommen der Spiro- 
chaeten auch bei Kindern, bei denen die kongenitale Syphilis weder 
makroskopisch noch histologisch nachgewiesen werden kann; er nimmt 
an, daß dieselben längere Zeit latent bleiben und erst geraume Zeit 
nach der Geburt Laesionen hervorrufen können. Es sei daher bei jeden 
syphilisverdächtigen Neugeborenen eine antiluetische Kur einzuleiten, 
auch wenn derselbe anscheinend gesund sei. Schrumpf (Strassdurg). 


Schucht, Arthur, Zur experimentellen Übertragung des 
Syphilis auf Kaninchenaugen. (Münchn. med. Wochenschr. 
1907, 3, S. 110—112.) 

Bei Kaninchen läßt sich experimentell Syphilis des Auges leicht er- 
zeugen, bei jeder Art der Impftechnik waren positive Resultate zu erzielen. 
Die Inkubationszeit bei zum Auftreten der Keratitis parenchymatosa 
dauerte im Mittel 29 Tage, bis zum Auftreten der Iritis condylomatosa 
durchschnittlich 16 Tage. Mehreremale konnten Spirochaeten oft in 
großer Anzahl in der Cornea nachgewiesen werden, sowohl in Levaditi- 
Präparaten wie im Giemsaausstrich. Generalisierung der Syphilis wurde 
beim Kaninchen nicht erzeugt, selbst die serodiagnostische Blutunter- 
suchung von Wassermann, Neisser und Bruck ergaben negatives 
Resultat. Zur Impfung verwendet wurden frisch excidirte Inguinal- 


drüsen von Patienten mit primärer und secundärer Syphilis. 
Oberndorfer (München). 


Bertarelli, E., Über die Transmission der Syphilis auf das 
Kaninchen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. Orig. 1907, Bd. 43, 
H. 2—3.) 

Verf. setzte seine Versuche am Kaninchen fort. In mehr als 5% 
der Fälle waren dieselben erfolgreich: Er bekam nach Einverleibung 
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von syphilitischem Material in die Hornhaut nach 2—6 wöchentlicher 
Inkubation eine Art diffuser parenchymatöser Keratitis. Die Spiro- 
chaete Pallida fand sich stets reichlich vor. Verf. ist der Meinung, 
daß die Spirochaeten sich zuerst vermehren und daß dann die Ent- 
zündung einsetzt. „Daraufhin verschwinden die Spirochaeten nach und 
nach, sodaß es bei einem gewissen Punkt möglich ist, keine Spirochaeten 
mehr vorzufinden, während die anatomische Verletzung noch besteht.“ 
An den Stellen der stärksten Läsion sind Spirochaeten überhaupt meist 
nicht zu finden, sie sind im Bindegewebe nahe dem Oberflächenpithel 
gelegen. — Einmal gab es bei beiderseitiger Impfung auf beiden 
Augen eine Keratitis, die einzige Tatsache, die gegen eine Immunisierung 
durch den Primäraffekt sprechen könnte; doch weist Verf. darauf 
hin, daß da ja die Infektion zu gleicher Zeit geschehen ist. | 

Einige technische Fragen und die Versuchsprotokolle finden sich 
im Original. 

Auch bei Versuchen von Verimpfung der Kaninchensyphilis von 
Tier zu Tier hatte Verf. schon einige positive Resultate. — Sekundäre 
Erscheinungen konnte er nie beobachten. Huebschmann (Genf). 


Scherber, H., Durch Syphilisimpfung erzeugte Keratitis 
parenchymatosa beim Kaninchen. (Wien. klin. Wochen- 
schrift 1906, S. 716.) 

Durch Einbringen luetischen Materials in die vordere Augenkammer 
von Kaninchen entsteht in der Regel eine typische Hornhautaffektion, 
die nach dem makroskopischen und mikroskopischen Befund der mensch- 
lichen Keratitis parenchymatosa sehr ähnlich ist. 

K. Landsteiner (Wien). 

Danziger, F., Zur Frühdiagnose des syphilitischen Primär- 
affektes. (Berl. klin. Wochenschr. 1906. Nr. 42.) 

Der Verf. weist an Hand von 5 Fällen auf die Bedeutung des 
Nachweises von Spirochaete pallida bei klinisch nicht oder noch nicht 
diagnostizierbaren Primäraffekten hin. Hedinger (Bern). 


dakeinoff, W. L., Vitalite du trypanosome de la dourine 
dans des conditions artificielles. (Compt. Rend. de la Soc. 
de Biol., 1906, 61, S. 631.) 

Lebende Trypanomosen wurden in den Leichen der Versuchstiere 
noch 30 Stunden nach dem Tode gefunden, wenn dieselben bei 2,5 bis 
5° unter Null aufbewahrt werden; bei Zimmertemperatur sind sie 
schon nach 18 Stunden abgetötet. Im Blute, das mit Natriumcitrat- 
lösung versetzt ist, können die Trypanosomen bei 0° 3 Tage lebend 
erhalten werden, nur 1 Tag in dem nicht verdünnten Pferdeserum. 
Die Inkubationszeit ist mit diesen Mikroben behandelten Tieren länger 
als bei den mit frischen Trypanosomen infizierten. Bei Brutschrank- 
temperatur gehen die Trypanosomen schnell zu Grunde Die ver- 
schiedenen Arten zeigen verschiedene Resistenz, die Nagana-Trypa- 
nosom sind z. B. resistenter als die der Durine. Blum (Strassburg). 


Billet, A, Diagnose différentielle des formes annulaires 
des hematozoaires du paludisme. (Compt. Rendus de la 
Soc. de Biol., 1906, 61, S. 754.) 

Mit Hilfe seiner Färbemethoden hat Verf. die morphologischen 
Centralblatt f£. Allg. Pathol XVIII. 20 
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Verschiedenheiten der Malariaplasmodien festzustellen versucht. Bei 
dem Plasmodium praecox, dem Erreger des Tropenfiebers, sind zwei 
Formen zu unterscheiden: der kleine Typus, bei dem man in den 
Blutkörperchen keine hämolytischen Granulationen findet; am Beginne 
der Anfälle und während der Zunahme zahlreich auftretend. Die 
größere Form tritt gegen Ende der Anfälle auf oder in den Re- 
missionen oder Intermissionen; man findet deutliche Granulationen der 
Zellen. Offenbar stellt sie ein vogerückteres Stadium der kleinen 
Form dar. 

Das Plasmodium vivax, der Erreger der Tertiana, vor allem 
während der Schweißanfälle auftretend, findet sich in entfärbten und 
stark vergrößerten Erythrocyten; in den Blutkörperchen zahlreiche 
hämolytische Granulationen. 

Das Plasmodium malariae, Erreger der Quartana, zeigt sich vor 
allem in der Periode der Schweiße nach dem Höhestadium des 
klassischen Quartananfalls. Die Blutkörperchen sind etwas geschrumpft, 
zeigen aber sonst keine deutlichen Zeichen von Form- oder Inhaltsver- 
änderungen, insbesondere keine Granulationen. Blum (Strassburg). 


Gillot, V., Da la peristante vitalité de l’'hematozoaire de 
Laveran dans le cadavre humain. (Compt. Rend. de la Soc. 
de Biol., 1906, 61, S. 387.) 

Verf. konnte sich bei Untersuchungen an der Leiche überzeugen, 
daß der Malariaparasit noch über 24 Stunden nach dem Tode im 
Blute ebenso leicht wie während des Lebens nachzuweisen ist. Die 
Parasiten zeigten Beweglichkeit. Die Blutentnahme geschah mit einer 
Pipette aus einer Vene. Blum (Strassburg). 


Pezopoulos und Cardamatis, Dupaludisme congenital. (Centralbl. 
f. Bakt. und Parasitenk. Orig. 1907, Bd. 43, H. II.) 

An 6 Fällen bestätigen Verff., daß die Malariaparasiten nicht von 

der Mutter auf das Kind übergehen und daß die Lebensfähigkeit der 


Früchte malariakranker Frauen nicht geschädigt wird. 
Huebschmann (Genf). 


Courmont, J. et Lesieur, Ch., Etudes cliniques sur la rage 
humaine. (Journ. de phys. et de pathol. gener., 1906, S. 1047.) 
Außer der klassischen Form der Rabies kennt man noch die para- 
lytische Form mit oder ohne Erscheinungen von Hydrophobie, die ver- 
schiedenen Verlauf zeigen können. Für alle diese Krankheitsarten 
gilt es als gesichert, daß sie letal verlaufen. Unter ca. 10000 
Patienten, die nach der Methode von Pasteur behandelt wurden, hat 
Remlinger etwa 40 Fälle zusammengestellt, bei denen sich Lähmungen 
meist nach Art der Landryschen Paralyse einstellten und die mit Heilung 
endigten. Verff. glauben, daß die Erklärung Remlingers, es handle 
sich um eine durch die Behandlung hervorgerufene Erscheinung, nur 
zum Teil einwandsfrei erwiesen ist und daß manche dieser Fälle ein- 
fach solche von geheilter Rabies waren. Nach Zusammenstellen der 
bekannten, in Heilung übergegangenen Fälle von Rabies, teilen Verff. 
einen eigenen mit, bei dem nach Biss durch einen sicher tollwutigen 
Hund eine Myelitis transversa zurückblieb, die nach 2 Jahren ausheilte. 
Bei einem anderen Kranken, bei dem der Zusammenhang weniger ein- 
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wandsfrei ist, beobachteten Verff. eine Hemiplegie, die sie ebenfalls auf 
die Rabies beziehen. Blum (Strassburg). 


Fermi, Claudio, Über die Verschleppung der Lyssa durch 
Ratten und Mäuse. 

Fermi, Claudio, Können Mäuse und Ratten sich die Tollwut 
durch Genuß von Wutmaterial zuziehen? (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk. Orig. 1907, Bd. 43, H. 3.) 

Verf. betont, daß die Muriden für die Verbreitung der Wut nur 
sehr wenig in Betracht kommen. Untereinander können sie sich die 
Lyssa durch Genuß von infektiösem Material zuziehen. 

Huebschmann (Genf). 

Fermi, Claudio, Die Empfänglichkeit der Muriden der sub- 
kutanen Wutinfektion gegenüber. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk. Orig. 1907, Bd. 43, H. 2.) 

Aus den Experimenten des Verf. geht hervor, daß subkutan ge- 
impfte Muriden (M. rattus, M. Decumanns und M. muskulus) ungefähr 
ebenso schnell als die subduralgeimpften zu Grunde gehen. Verwandt 
wurde ein fixes Virus aus dem Pasteurschen Institut von Sassari. 

Huebschmann (Genf). 

Williams, A. W., Studies in Hydrophobia. (Proc. of the New 
York Path. Soc. N. S. Vol. 6, Nos. 3 und 4, April und May 1906.) 

Nach Zurückweisung der Gegengründe gegen die Negrischen 
Körperchen als aetiologisch für Rabies bedeutungsvolle Protozoen, 
werden die Körperchen vom Verf. zu den Protozoen gerechnet, als 
Erreger der Hydrophobie beschrieben Neuroryctes hydrophobiae be- 
nannt und mit den bekannten Protozoen, von denen mehreren sie sehr 
nahe stehen, aber keinem entsprechen sollen, verglichen. 

Herxzheimer ( Wiesbaden.) 

Poor, D. W., The infectivity of tissues at different stages 
of Hydrophobia. (Proc. of the New York Path. Soc. NS Vol. 
6, Nos. 3 und 4, April und May 1906.) 

Die Gewebe mit Rabies-Virus geimpfter Tiere waren in den ersten 
3 Tagen nicht infektiös. Sodann erwies sich eine starke Emulsion von 
Gehirnsubstanz — und eine schwache in geringerem Masse — virulent; 
eine solche vom Rückenmark noch nicht. Am 4. Tage war auch 
letzteres der Fall. Dieser Zustand hielt bis zum 9. Tage an. Was 
die einzelnen Organe betrifft, so war die Submaxillardrüse unter 16 
geimpften Hunden zwölfmal virulent. Die Parotis zeigte weit weniger 
Virulenz. Die Cerebrospinalflüssigkeit wurde bei einem Kinde geprüft, 
erwies sich aber als nicht giftig. Verf. stimmt mit der allgemeinen 
Ansicht überein, daß das Rabies-Virus den Nerven entlang, von der 
Infektionsstelle zum Centralnervensystem und dann in diesem in beiden 
Richtungen hin sich verbreitet, zu welchem Zeitpunkt allgemeine 
Symptome beginnen. Bei dem Fortschritt der Erkrankung gelangt 
das Virus mit dem Blute mehr oder weniger in die verschiedenen 
anderen Organe. Die Speicheldrüsen werden wohl vom Gehirn aus 
auf dem Nervenwege und auf dem Blutwege infiziert. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Manquilian, J., Contribution à l’histologie pathologique 
de la rage à virus fixe. (Compt. rend. de la soc. de Biol., 1906, 
LXI, S. 374.) 

90* 
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Negri hat das Vorkommen der nach ihm benannten Körperchen 
bei der Rabies mit fixem Virus nicht feststellen können, auch andere 
Autoren haben deren Vorkommen bestritten. Verf. hat 120 Tiere 
untersucht, 102 davon im letzten Krankheitsstadium, 6 zu Beginn und 
12 während der Krankheit. Die Untersuchung erstreckte sich auf das 
Ammonhorn, Gehirnrinde, Kleinhirn, Hirnstamm, Cerebrospinal- und 
lymphatische Ganglien. Bis auf Großhirnrinde und Ammonhorn ent- 
hielten alle diese Teile kleine Körperchen, die bei normalen Tieren 
fehlen; dagegen wiesen Großhirnrinde und Ammonhorn neben diesem 
Körperchen typische Negrische Körperchen derselben Art wie nach 
Injektion mit Straßenvirus auf. Blum (Strassburg). 


Remlinger, P., Absence d’anaphylaxie au cours des injec- 
tion sous cutanées de Virus rabique et de serum anti- 
rabique. (Compt. rend. de la soc. de Biol., 1906, LXI, S. 475.) 


Subcutane Injektionen von Pferdeblut-Serum, das bei frischen Tieren 
nichts bewirkt, wirkt schädlich bei Tieren, die schon Einspritzungen 
desselben Serums erhalten haben. Bei Tierversuchen mit Serum von 
Hammeln, die gegen Rabies immunisiert waren, und gleichzeitiger In- 
jektion von fixem Virus konnte V. keine Erscheinungen finden, die 
auf eine erhöhte Empfindlichkeit einer „Anaphylaxie“ gegen das Serum 
bei Wiederholung der Injektionen hingewiesen hatten. 

Blum (Strassburg). 


Di Donna, Untersuchungen über die Immunisierung mit 
durch das Sonnenlicht abgetöteten oder abge- 
schwächten Milzbrand- und Tuberkelbazillen. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., 1906, Orig., Bd. 42, H. 7—8.) 


Für Milzbrand konnte Verf. feststellen, daß trotz Sonnenlicht- 
behandlung kleine Dosen meist noch bei den Versuchstieren, besonders 
beim Meerschweinchen, tödlich wirken; von den überlebenden zeigte 
nur ein kleiner Prozentsatz eine gewisse Immunität gegen folgende 
Inoculation virulenter Bazillen. Für die Tuberkulose waren die Re- 
sultate etwas besser, aber auch nicht sehr ermutigend: bei Meer- 
schweinchen, die mit durch Sonnenlicht getöteten T.-B. vorbehandelt 
waren, konnte eine Immunität gegen eine Infektion mit ebenfalls 
durch Licht leicht abgeschwächten Keimen erzeugt werden, 
und zwar gegen Dosen, die Kontrolltiere noch sicher infizierten. — 
Verf. ist der Meinung, daß das Sonnenlicht im Gegensatz zu den 
meisten andern Abschwächungsmitteln das Gift der T.-B. abzu- 
schwächen im Stande ist, das auf den Organismen am schwersten 
wirkt. Huebschmann (Gent). 


Battier, M., De l’emploi du sérum antidiphtherique dans 
la diphtherie aviaire. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1906, 
61, S. 605.) 

Bei einer Epidemie von dGeflügeldiphtherie gab Verf. den 
Hühnern, die sehr schwer erkrankt waren, 1 cem Diphtherieantitoxin 
und konnte die gespritzten Tiere retten. Wegen der Wirkung de 
Serums trotz Unterschieds der Erreger ist die Frage aufzuwerfen, ob 
die menschliche Diphtherie nicht eine Abart der Geflügeldiphtherie ist. 

Blum (Strassburg). 
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Gruber, Max und Futaki, Kenzo, Ueber die Resistenz gegen 
Milzbrand und über die Herkunft der milzbrandfeind- 
lichen Stoffe. (Münchn. med. Wchnschr., 1907, 6, S. 249—254.) 


Die Ergebnisse, die des Verf. interessante Versuche zeigten, sind 
folgende: 

Beim Huhne ist die hohe Körpertemperatur an und für sich ein 
wichtiges Schutzmittel gegen den Milzbrand-Bazillus. Dann besitzen 
die Leukocyten des Huhnes die Eigenschaft, selbst virulenteste Milz- 
brand-Bazillen mit großer Gier aufzufressen, während diese Phago- 
cytose beim Hunde z. B. geringer ist, beim Kaninchen und Meer- 
schweinschen nahezu völlig fehlt; hier töten die Leukocyten die Bak- 
terien nur durch Umklammerung und Contact. Gegen Phagocytose 
können sich die Milzbrandbakterien nur durch Bildung dicker Hüllen, 
Kapseln, schützen ; dies Anlocken der Leukocyten findet nach der Kapsel- 
bildung der Bazillen nicht mehr statt. Die Fähigkeit, Kapseln in der 
Blutbahn zu bilden, -ist entscheidend für den Ausgang der Infektionen ; 
in gleicher Weise nefast ist es, wenn die Bazillen bereits gekapselt in 
die Blutbahn gelangen. Wichtig sind hierfür die Existenzbedingungen 
der Bazillen bei subkutaner Infektion im subkutanen Bindegewebe. 
Meerschweinchen und Kaninchenbindegewebe ist guter Nährboden, 
Kapselbazillen werden rasch gebildet, im Hund- und Huhnbindegewebe 
gehen die Bazillen vor der Kapselbildung zu Grunde. 

Die anthrakocide Substanz der Lymphe des Unterhautzellgewebes 
ist Produkt der einwandernden Leukocyten; Kaninchen- und Meer- 
schweinchenlymphe besitzt diese Substanz entweder gar nicht oder 
ihre Leukocyten geben sie schwer ab; nur bei Bierscher Stauung 
wird auch beim Kaninchen die Lymphe anthracocid auf. An das 
normale Blutplasma werden weder beim Huhn noch bei Kaninchen die 
Leucanthracocidine abgegeben. Dagegen enthalten die Blutplättchen 
von Kaninchen und Ratte eine Milzbrand energisch tötende Substanz 
in großer Menge. Möglicherweise übt auch dieser Stoff Schutzkraft 
aus, wenn er bei Infektion in das Plasma im zirkulierenden Blute aus- 
geschieden werden sollte. Oberndorfer (München). 


De Waele, Etude sur l'immunite conferee par la methode 
des sacs de cellulose et sur les produits microbiens 
dialysants. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1906, Orig., 
Bd. 42, H. 7—8.) 


. Nachdem Verf. früher festgestellt hatte, daß man ein Tier gegen die 
Vaccine immunisieren kann, indem man ihm temporär unter die Haut einen 
geschlossenen Sack einnäht, der die Dialyse gestattet und der das Vaccine- 
virus enthält, prüft er jetzt systematisch mit derselben Methode die immuni- 
sierende Wirkung von Choleravibrio, Diphtheriebacillus, Milzbrandbacillus, Pyo- 
cvaneus, Typhus und von verschiedenen Stämmen von T. B. Er. benutzte 
kleinste Säcke der Innenmembran von Phragmites communis und künstliche 
Cellulosekapseln; ferner suchte er die Wirkung der in vitro durch solche 
Kapseln von den betreffenden Bakterienkulturen dialysierenden Stoffe zu er- 
gründen. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die die Säcke beherbergenden Tiere erlangen eine progressive, aber 
ziemlich schwache und unregelmässige Immunität, die stärker wird nach Ent- 
fernung des Sackes, 

2. Bei allen Mikroben und besonders bei stark virulenten, beobachtet 
man, daß eine ansehnliche Zahl der Tiere an Intoxikation stirbt, ohne wesent- 
liches Fieber, aber in einem Zustand um so schwererer Kachexie, als die Intoxika- 
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tion langsamer wirkte. Diese Tatsache beobachtet man selbst bei sehr wenig viru- 
lenten Mikroben und im besonderen bei T. B. der Fische und der Blindschleiche 
und beim Bac. pyocyaneus. Dieses in vivo wirksame toxische Vermögen, das 
sich aber nicht in den in vitro aus den Kulturen dialisierenden Stoffen findet, 
läßt an eine Beziehung zu den Aggressinen denken. 

4. Das Diphtherietoxin geht bei atmosphärischem Druck nicht durch eine 
Cellulosemembran, desgleichen weder das Agglutinogen noch das Praecipitogen 
des Typhusbacillu. Das Haemoysin des Pyocyaneus und die Pyocyanase 
dialysieren. 

5. Die Diphtheriebaecilluskapseln verleihen dem sie beherbergenden Tier- 
körper keine Immunität gegen das Diphtherietoxin. 

6. Die von den Kulturen in vitro dialysierenden Substanzen scheinen 
einige Zeit nach ihrer Injektion eine leichte Schutzkraft zu verleihen; eine 
Heilwirkung wird mit ihnen nicht erzielt. 

7. Wenn man dialysierte Stoffe einem Tier mehrmals hintereinander ein- 
spritzt, so konstatiert man bei diesen Tieren und auch bei solchen, die einen 
Sack beherbergen, daß eine erneute Inxktion von dialysierten Flüssig- 
keiten eine schneller eintretende, stärkere und kürzer dauernde Fieber- 
reaktion verursacht, als bei nicht behandelten Tieren. Die in vitro erhaltenen 
dialysierenden Substanzen bewirken also das Phaenomen der Anaphylaxe. Die 
Reaktion ist umso charakteristischer, je länger das Tier den Sack beherherst. 
Die Reaktionszeiten sind je nach Tier und Mikroorganismus verschieden. 

8. Diese Reaktion kann mit der Tuberkulinreaktion verglichen werden und 
kann für die Auslegung derselben verwertet werden. Huebschmann (Genf). 


Arrhenius, S., Anwendung der physikalischen Chemie auf 
die Immunitätslehre. (Hygiea, Jan. 1907.) 

Verf. berichtet über die Hauptergebnisse seiner Arbeit auf diesem 

Gebiete. Ein ausführlicher Bericht wird in nächster Zukunft in 


deutscher und englischer Sprache erscheinen. 
V. Ellermann (Kopenhagen). 


Weinstein, E., Ueber die Grundlagen und Anwendung der 
Wrightschen Opsonintheorie. (Berl. klin. Wchnschr., 1906, 
No. 30.) 

Nach einer kurzen Uebersicht über die theoretische Grundlage 
der Opsonine berichtet der Verf. über eine Anzahl von Fällen von 
Furunkulose und Akne, die durch Injektion der Vaccine, d. h. der 
Kochsalzaufschwemmung des speziell aus ihren Aknepusteln gezüchteten 
Coccus, der durch Erhitzen auf 60° getötet wurde, behandelt wurden. 
Bei sämtlichen Kranken, bei denen im Anfang der opsonische Index 
kleiner war als bei gesunden Individuen, trat bei den Injektionen nach 
kurzer negativer Phase mit noch stärkerm Sinken des opsonischen 
Index eine Steigerung desselben unter gleichzeitigem Zurückgehen des 
Krankheitsprozesses ein. Hedinger (Berr). 


Ross, G. W., Opsonins and bacterial vaccines. (Brit. med. 
journ., 24. Nov. 1906, S. 1452.) 

Allgemeine, kurze Uebersicht des Themas. Verf. teilt die Infek- 
tionskrankheiten vom Standpunkte der Opsoninlehre ein in 1. solche, 
bei welchen der bakterielle Prozeß strikte lokalisiert (abgeschlossen 
von Blut und Lymphstrom) ist, z. B. Furunculose, Sycosis, tuber- 
kulöse Lymphadenitis, Lupus, wahrscheinlich beginnende Lungentuber- 
kulose. Hier ist der opsonische Index des Blutes stets unter normal, 
da ein „immunisierender Stimulus“ fehlt. 2. Krankheiten, in denen 
der bakterielle Prozeß nicht scharf abgegrenzt ist, besonders nicht 
vom Lymphstrom: hier, wo von Zeit zu Zeit ein immunisierender 
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Reiz in Form bakterieller Produkte in den Blutstrom kommt, ist der 
opsonische Index bald hoch, bald niedrig. Das beste Beispiel ist die 
gewöhnliche „fibröskäsige* Lungentuberkulose. 3. Krankheiten, in 
denen der Blutstrom der Sitz der Infektion ist: Septicaemie, Malta- 
fieber, Typhus, ulcerative Endocarditis. Hier ist wahrscheinlich der 
opsonische Index gewöhnlich unternormal. 

Ueberraschende Heilerfolge werden wiederum mitgeteilt: bei 
Furunkulose, Sycosis, Acne, Empyemfistel, Lupus, tuberkulöser Iritis, 
Cystitis und Lymphadenitis. Für die Lungentuberkulose unterscheidet 
Verf. eine lokalisierte Form mit niedrigem Index, die vorzüglich auf 
die Wrightsche Behandlung hin reagiert (Neu-Tuberkulin-Injektion), 
während dies die andere Form mit nichtlokalisiertem Prozeß und 
schwankendem Index nicht tat. 

Für die Behandlung ausgesprochener Blut-Infektionskrankheiten 
wird eine Erkrankung an ulcerativer Endocarditis als Beispiel heran- 
gezogen. Die Injektion des aus dem Blute des erkrankten Mädchens 
isolierten Streptococcus in Form von Vaccine führte zu einer prompten 
Heilung. Von anderer Seite wurden 16 Fälle von Maltafieber mit Er- 
folg nach Wright behandelt. Goebel (Breslau). 


Hektoen, L., Phagocyosis and opsonins. (Proc. of the New- 
York, Path. Soc. N. S. Vol. 6. February 23., 1906.) 

Es werden die Opsonine (welche bei Bakterien so einwirken, daß 
diese der Phagocytose von Seiten der Leukocyten leichter zugänglich 
werden) in den Sera normaler Tiere, ferner besondere Formen der- 
selben, der Einfluss der Hitze auf sie, ihre Antikörper, ihre Funktion 
und Struktur besprochen. Auch in vivo sollen die Opsonine eine be- 
deutende, der in vitro festgestellten analoge, Rolle spielen. Dies tritt 
besonders in solchen Infektionen hervor, wo die Lysine nicht zur Zer- 
stöorung der Bakterien ausreichen und wo Leukocytose besteht. So 
bei Infektionen mit Strepto-Staphylo-Pneumokokken etc. Manche 
Bakterien schützen sich gegen die Phagocytose durch Produktion von 
den Phagocyten schädlichen Stoffen und durch erhöhte Fähigkeit gegen 
die „Opsonification“. Der Körper nun seinerseits schützt sich wiederum 
hiergegen mit Opsoninen und Antikörpern. Diese theoretischen Unter- 
suchungen werden in ihrer Anwendung auf Therapie und Praxis noch 
kurz besprochen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Bergey, D. L., Studies on Phagocytosis. (University of Penna. 
Med. Bull. Vol. 19., Nr. 7, September 1906. 

Die Schlüsse der Arbeit lauten dahin, daß polynucleäre Leuko- 
tyten für manche Bakterien weit stärkere phagocytäre Eigenschaften 
als gegen andere besitzen. So sind dieselben besonders ausgebildet 
gegen die Bakterien septischer Infektionen. Weit größer aber ist die 
phagocytäre Fähigkeit der großen einkernigen Leukocyten (große Lym- 
phocyten und Endothelien) und ganz besonders gegen Spirillen. 

Herxheimer (Wiesbaden). 
Farand, J. Mac u. L’Engle, E. M., Observations upon Phago- 
cytic power of the blood of normal human beings. (Proc. 
of the Path. Soc. of Philadelphia N. S. Vol. 9, Nr. 3, 1906.) 

Verff. empfehlen die von Wright u. Douglas modifizierte Leish- 

mansche Methode der Bestimmung der phagocytären Kraft des Blutes für 
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klinische Zwecke. Ferner empfehlen Verff. die Marinosche Färbe- 
methode für Leukocyten und Bakterien. Gesunde Menschen besitzen 
eine ganz verschiedene phagocytäre Fähigkeit ihres Blutes, auch das- 
selbe Individuum zu verschiedenen Zeiten oft eine sehr verschiedene. 
Besonders niedriger Befund derselben spricht gewöhnlich für vor- 
handene oder vorhanden gewesene Praedisposition für Eiterungen. 
(Die phagocytäre Kraft wurde unter Anwendung des Staphylokokkus 
pogenes aureus geprüft). Bei dieser individuellen Verschiedenheit 
kann man nur das Blut des Patienten selbst zu verschiedenen Zeiten 
als Vergleichswert heranziehen. Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Cloves, G. H. A. u. Baeslac, F. W., On the influence exerted 
on the virulence of carcinoma in mice by subjecting 
the tumor materials to incubation previous to inocu- 
lation. (The journal of Experiental Medicine Vol. 8, Nr. 4, August 
1. 1906.) 

Die Verff. schliessen aus ihren Versuchen, daß diejenigen Ge- 
schwülste, welche bei Uebertragung auf Tiere unter den gewöhnlichen 
Bedingungen eine geringe Wachstumsenergie zeigen, nach Erwärmung 
des Materials aber eine erhöhte, entweder schnell’ wachsenden jungen 
Tumoren, oder kleinen und harten, oder besonders langsam wachsen- 
den ensprechen, Fällen, welche manchmal selbst eine gewisse Heilungs- 
tendenz zeigen. Besondere Nekrose fand sich in ihnen nicht. Umge- 
kehrt nun finden sich Geschwülste, welche bei Inokulation schnell um 
sich greifen, deren Material nach Erwärmung aber bei Inokulationen 
geringere Erfolge zeitigt. Diese entsprechen solchen Tumoren, welche 
sich schnell voll ausgebildet haben. Diese sind meist weicher als die 
eben erwähnten und vor allem ist ein großer Teil von ihnen im Zu- 
stande der Nekrose, welche verbunden ist mit erhöhtem Kalkgehalt 
ohne vollständigen Verlust des Kali, eine Nekrose, welche nicht 
von Bakterien abhängig ist, sondern von autodigestiven oder ency- 
motischen Prozessen. Im ersten Fall also wird die tumorerregende 
Eigenschaft der Geschwülste gewissermaßen konzentrierter gemacht 
und erhöht, im zweiten Falle büßt dieselbe durch die Erwärmung ıhr 
Optimum der Uebertragungsfähigkeit, welches die Geschwulst als solche 
schon besitzt, zum Teil wieder ein. Herzheimer (Wiesbaden). 


Michaelis, Leonor, Ueber den Krebs der Mäuse. I. Mit- 
teilung: Herkunft, Bau und klinische Erscheinungen 
der Geschwülste. Ihre Uebertragbarkeit. (Zeitschr. f. 
Krebsforschung, Bd. 4, 1906, Heft 1, S. 1—17.) 

Das Ausgangsmaterial der Untersuchungen bildeten 20 Primär- 
tumoren bei 14 weißen und 6 grauen Mäusen; daneben wurden auch 
einige von Jensen geimpfte Mäuse verwendet. In einem Falle wurde 
in einem Käfig endemisches Auftreten der Krebse beobachtet. Histo- 
logisch lassen sich 3 Typen unterscheiden: a) einfacher Krebs, binde- 
gewebige Züge trennen verschieden große Epithelnester von einander 
ab; b) Adeno-carcinom; c) Mischung von a und b: drüsenartige 
Wucherung neben soliden Zellmassen. Die Geschwülste besaßen meist 
keinen sehr innigen Zusammenhang mit dem umgebenden Gewebe, 
infiltratives Wachstum fehlt häufig. Metastasenbildung wurde 2 mal 
konstatiert; Recidivbildung kommt den Geschwülsten in hohem Maße 
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zu. Die Krebse sind meist übertragbar; manche in eminenter Weise. 
Für einen Tumor einer grauen Maus erwiesen sich graue Mäuse 
äußerst empfänglich, nachdem sie sich gegen den Jensenschen völlig 
refractär erwiesen. Oberndorfer (München). 


Erdheim, J., Zur Morphologie der Mäusegeschwülste. 
(Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 4, 1906, Heft 1, S. 33—38.) 

Bei einer weißen Maus wurde ein kleines weißes Knötchen in 
der Nähe der Clitoris beobachtet, das im Laufe der nächsten Monate 
bis zu Erdbeergröße heranwuchs und oberflächlich ulcerierte; es wurde 
zum Teil zwecks Untersuchungen exstipiert, der Rest stieß sich spontan 
total ab. Mikroskopisch bot der Tumor das Bild des Plattenepithel- 
carcinoms mit ausgedehnter Verhornung; die Stränge standen in 
innigem Zusammenhang mit dem Oberflächenepithel. Verf. ist zweifel- 
haft, ob der Tumor als Carcinom angesprochen werden darf; gegen 
(arcınom spricht ihm die allmähliche Stilbildung des Tumors mit 
seiner Vergrößerung und die spontane Heilung. 

Oberndorfer (München). 


Loewenthal, W. und Michaelis, L, Ueber den Krebs der 
Mäuse. II. Mitteilung: Die Histiogenese der Impf- 
tumoren. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 4, Heft 3, p. 639 
— 647.) 

Die Versuche wurden angestellt, um zu erweisen, ob tatsächlich 
übertragene Tumoren aus sich selbst herauswachsen oder ob eine Be- 
teilieung der Zellen des Wirtes hierbei vorkommt. Verwendet wurde 
en Tumor, der sich nur auf graue Mäuse übertragen ließ, aus gröberen 
Läppchen bestand, deren Zellen sich z. T. ohne Septierung oder 
Lumenbildung dicht aneinander drängten, z. T. radiär angeordnet 
waren und Lumenbildung erkennen ließen. Bei den Untersuchungen 
wurden größere Tumorstücke unter die Haut geschoben. Der größte 
Teil der überpflanzten Stückchen fiel der Nekrose anheim, aus den 
persistierenden bildete sich der neue Tumor. Dem Stadium der leb- 
haften Proliferation der Zellen mit Ausbildung typischer Struktur 
ging vielfach ein Stadium voraus, indem die Zellen ihre ursprüngliche 
Anordnung verloren, gleichsam durcheinander gewürfelt wurden. 
Hierdurch entsteht oft ein neugebildetem Granulationsgewebe recht 
ähnliches Gewebe, insbesondere da hierbei oft starke Leukocyten- 
infiltration auftritt. In den ersten Tagen der Tumorentwicklung ist 
das Wachstum ein stark infiltratives. Zapfen sprossen aus dem Tumor- 
gewebe vor, die von jungem z. T. leucocytär infiltriertem Granulations- 
gewebe umgeben werden. Dieses Granulationsgewebe bahnt dem 
Tumor den Weg, indem es das infiltrierte Gewebe auseinander drängt 
und zur Atrophie bringt. Oberndorfer (München). 


Sehöne, Georg, Untersuchungen über Carcinomimmunität 
bei Mäusen. (Münchner med. Wochenschr., 1906, 51, S. 2517 
— 2519.) 

Die Arbeit, die aus der Krebsabteilung des Ehrlichschen Instituts 
hervorgegangen ist, befaßt sich mit der Frage, ob es sich bei der 
künstlich durch Tumormaterialinjektionen zu erzielenden Immunität 
der Tiere gegen virulente rasch wachsende Tumorimpfungen um eine 
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spezifische nur durch Tumorgewebe zu erzielende Immunität handle 
oder ob nicht auch im normalen Organismus immunisierungsfähige 
Zellen oder Stoffe vorhanden seien. Mäuse wurden vorbehandelt mit 
Mäuseembryonen, Mäuselebern, Mäusehoden, Hühnerembryonen, mensch- 
lichem Mammacarcinom. In den ersten drei Fällen war die Zahl der 
sich gegen nachherige Tumorimplantation refractär verhaltenden 
Mäuse eine höhere als bei den kontrollen, oder die implantierten 
Tumorzellen wuchsen wesentlich langsamer als sonst. Mäuseorgane haben 
weniger gewirkt als Mäuseembryonen als Vorbereitungsmaterial. Durch 
Vorbehandlung mit menschlichem Mammacarcinom, also mit artfremdem 
Material, konnte immunisierende Wirkung erzielt werden. 

Die Carecinomimmunität ist demnach sicher keine bakterielle, wie 
Doyen meint, der als Erreger der Tumoren den Micrococcus neoformans 
ansieht, da sie mit normalem Gewebe herbeigeführt werden kann. 
Fraglich bleibt, ob die so erzielte Immunität identisch ist mit der 
auf Tumorinjektion folgenden. Ebenso ist noch nicht entschieden, ob 
es sich bei dieser Immunität um eine durch das Serum vermittelte 
Antikörperwirkung des Blutes handelt, oder ob sie nicht eine zelluläre 
oder histogene ist und in Beziehung steht mit der atreptischen 
Immunität Ehrlichs. Oberndorfer (München). 


Lewin, Karl, Ueber experimentell bei Hunden erzeugte 
verimpfbare Tumoren nach Uebertragung von mensch- 
lichem Krebsfmaterial. (Zeitschr. f. Krebsforschmng, Bd. 4, 
1906. H. 1, S. 55—73.) 

Das Ausgangsmaterial bildete ein enorm rasch wachsendes Ovarial- 
carcinom einer 72jährigen Frau, das nach einer Punktion des Ascites 
innerhalb vier Wochen in der Punktionsstelle eine fast faustgroße 
sekundäre Geschwulst erstehen ließ. Mit diesem Tumor wurden 
Hunde geimpft, die angegangenen Tumoren in 4 Generationen weiter 
verpflanzt. War der Ausgangstumor ein Carcinom, so waren die 
Hundeimpftumoren entzündlichen Neubildungen sehr ähnlich, doch 
prävalierten in ihnen große Zellen mit großen bläschenförmigen 
Kernen, so daß sie vielfach sarcomartigen Bildungen stark gleichen. 
Filtrate der Tumormassen, die zellenfrei waren, eventuelle Keime aber 
noch enthalten hätten, lösten keine Infektion aus, die also an die 
Zellen gebunden war. Impfungen auf Nährböden ergaben kein Resultat. 
Verf. will weitere Untersuchungen und Ueberimpfungen mit seinen 
Material anstellen. Oberndorfer (München). 


Ehrenreich, M. und Michaelis, L., Ueber Tumoren bei Hühnern. 
(Zeitschr. f. Krebsforschung, 1906, Bd. 4, Heft 2, S. 586—591.) 

Von gutartigen Geschwulsten wurde beobachtet: ein Fibrom im 
Mesenterium des Dünndarns, ein taubeneigroßes Fibrom am Orvar, 
ein wallnußgroßes Leiomyom der Muscularis des Magens. Von den 
beschriebenen zwei Carcinomen war das eine gänseeigroß, bildete mit 
einigen Dünndarmschlingen, die es völlig umwachsen hatte, ein 
gänseeigroßes Convolut. Das ganze Peritoneum war von miliaren bis 
haselnußgroßen sekundären Knoten übersät. Mikroskopisch erwies sich 
der Tumor aus Cylinderepithelien zusammengesetzt, die vielfach Drüsen 
formierten, als Adeno-carcinom; der zweite Tumor, dem ersten makro- 
skopisch ähnlich, zeigte mikroskopisch eine hochgradige kleinzellige 
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Infiltration, die vielfach den Bau des Carcinoms völlig verdeckte. 
Als Sarcom konnte ein taubeneigroßer die Wand einer Dünndarm- 
schlinge diffus infiltrierender aus Rundzellen bestehender Tumor ange- 
sprochen werden. Zum Schlusse machen Verff. noch auf häufiger vor- 
kommende Tumoren des Ovariums aufmerksam; diese Tumoren 
charakterisieren sich durch mehr oder minder veränderten Dotterinhalt. 
Sie gehen wahrscheinlich aus Eierstocksfollikeln hervor, die sich auch 
aus dem Ovar lösen und an anderer Stelle der Bauchhöhle implantieren 
können. Die Wand dieser Tumoren ist meist bindegewebig, doch 
kommt hier und da auch Auskleidung von kubischem Epithel vor. 
verff. bezeichnen diese Tumoren als „Dottertumoren“. 
Oberndorfer (München). 
Plehn, Marianne, Ueber Geschwülste bei Kaltblütern. 
(Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 4, 1906, H. 3, S. 525—564.) 

Eingehende Beschreibung sänitlicher Fischtumoren, die in der 
k. bayerischen Versuchsstation für Fischerei zur Untersuchung kamen; 
beobachtet wurden: ein Myom im Magen der Regenbogenforelle, ein 
ähnlicher Tumor, nur mit beginnendem Einwuchern in seine Umgebung 
in der Rumpfmusculatur der Laube. Verf. sieht diesen Tumor als 
malignes Myom an. Von drei in einem Tümpel gefangenen alten 
Karauschen zeigte die erste Fibrome und Sarcomknoten der Bauch- 
höhle, die zweite ein Cystofibrosarcom des Hodens, die dritte eine 
riesige Cystenniere. Alle drei Tiere waren wahrscheinlich sehr alt, 
lebten unter schlechten Ernährungsbedingungen, die vielleicht eine 
Disposition zu verschiedenen Krankheiten schuf. Anzunehmen ist 
weiter, daß die Tiere nahe Blutverwandte waren, die ganze Familie 
eine krankhafte Konstitution infolge langer Inzucht besaß. Weiter 
werden erwähnt: ein Fibrom der Leibeshöhle beim Brachsen, ein 
Lipofibrom in der Musculatur des Hechtes, ein Osteom beim Hecht, 
ein Cystosarcom in der Rumpfmusculatur des Bachsaiblings, ein Sarcom 
in der Rumpfmusculatur des Nerflings und der Ellritze, ein Fibro- 
sarcom der Musculatur der Nase, ein Myxosarcom der Orbita einer 
Schleie ` näher werden die öfters zu beobachtenden „Haemangiome 
der unteren Kopfhälfte des Stichlings“, histologisch exquisit bös- 
artige Geschwülste — Haemangioendotheliome — besprochen, sowie 
die Hautepitheliome bei Cyprinoiden. Zuletzt wird noch ein Tumor 
am Ovarium von Rana esculenta beschrieben, der wahrscheinlich auf 
u Entwicklungsstörung der Geschlechtszellenbildung der Ovarien 
eruhte. 

Wichtig ist, daß die Beobachtung der Fischtumoren zeigt, daß 
alle Hauptformen der Geschwülste, die beim Menschen und den höheren 
Tieren bekannt sind, auch bei den Kaltblütlern vorkommen, daß 
Kulturfische wie Wildfische befallen werden, daß eine scharfe Grenze 
zwischen gutartigen und bösartigen Geschwülsten auch hier nicht zu 
ziehen ist. Manche Tumoren treten epidemieartig auf, so der Schild- 
drüsenkrebs der Salmoniden. Verf. hält es für wahrscheinlich, daß hier 
Vererbung die Hauptrolle in der Aetiologie spielt. 

Oberndorfer (München). 
Unna, P. 6., Ueber Pseudoparasiten des Carcinoms. (Zeit- 
schr. f. Krebsforschung, Bd. 3, 1906, Heft 2, S. 218—233.) 
Unna beschreibt unter dem Namen „X-Zelle des Carcinoms“ 
21* 
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eigenartige Zelldegenerationen im Epithelgewebe des Carinoms, die 
große Aehnlichkeit mit den von Unna früher beschriebenen X-Zellen 
des spitzen Condyloms haben. Sie fanden sich als Nebenbefund bei 
Untersuchung der Epithelfasern mit der Wasserblau-Orcein-Eosin- 
Safranin-Methode.. Es handelt sich hierbei um Zellen mit stark 
reduziertem, seiner wesentlichen Eigenschaften beraubten Epithelkörper, 
der anscheinend weite Wanderungen ähnlich wie ein lebender Leuko«:vt 
zwischen den Epithelien unternehmen kann. Die X-Zelle ist duch 
Verlust der Fasern aus dem Verband mit Nachbarzellen gelöst, ihr 
Protoplasma ist zu einer stark tingiblen homogenen Schale zusammen- 
geschrumpft, der Kern besteht lediglich aus einem oder mehreren 
großen Ballen von Kernkörperchensubstanz. 

Dieser Epithelabkömmling ist anscheinend wanderungsfähig, kann 
sogar in die Kernhöhle anderer Epithelien hineingelangen. Die 
X-Körper färben sich mit obiger Methode dunkel-wasserblau, ihr Kern 
ist dunkel-safraninrot. Oberndorfer (München). 


Pöppelmann, Walter, Krebs und Wasser? (Zeitschr. f. Krebs- 
forschung, Bd. 4, 1906, H. 1, S. 39—44.) 


Statistische Angaben über Krebserkrankungen in einer kleinen 
Stadt. Auffallend ist eine Häufung der Krebsfälle in der Umgebung 
von stagnierendem Wasser. Oberndorfer (München). 


Lippmann, H., Ueber einen Fall von akuter hämatogener 
Carcinose. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 3, 1905, H. 2, 1905, 
S. 289—292.) 


Bei einem 67jährigen Mann entwickelten sich 2 Wochen vor seinem 
Tode zahlreiche nicht schmerzende Knötchen in der Haut. Zugleich be- 
bestanden Schmerzen im Thorax und Abdomen. Die Autopsie ergab 
eine miliare Carcinomatose sämtlicher Gewebe und Organe als Folge 
eines kleinen ulcerösen Magencarcinoms. Allein die Supraclaviculären 
Lymphdrüsen waren in größere — bis Wallnuß große — Tumoren 
umgewandelt. Die Verbreitung der Metastasen war zweifellos eine 
hämatogene, durch Einbruch des Carcinoms in ein größeres Gefäß oder 
vom careinomatösen Ductus thoracicus her entstanden; für den häma- 
togenen Weg der Metastasierung sprach auch, daß in der Leber die 
Knötchen hauptsächlich im Verbreitungsgebiet der Arteria hepatica 
aufgetreten waren. Oberndorfer (München). 


Napp, 0., Drei Fälle von primärem Carcinom des Bauch- 
fells. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 4, 1906, H. 1, S. 45—54.) 
Drei Fälle primärer Peritonealgeschwülste mit der Tendenz, sich 
diffus auszubreiten; eine griff auf die Pleurahöhlen über; die Ge- 
schwulstzellen haben vielfach die Tendenz, Oberflächen zu bekleiden, 
beibehalten. 

Verf. ist der Ansicht, daß diese Tumoren alle vom Oberflächen- 
epithel des Bauchfells ausgehen, und wegen dessen embryologischer 
Epithelnatur als Careinome angesprochen werden sollen. Der hierbei 
meist vorhandene Ascites ist wahrscheinlich auf Verlegung zahlreicher 
Lymphgefäße durch die Geschwulst zurückzuführen. 

Oberndorfer (München). 
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Lippmann, H., Ueber einen Fall von Carcinoma sarcoma- 
todes mit gemischten und reinen Sarcommetastasen. 
(Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 3, H. 2, 1905, S. 298—297.) 

Es fanden sich bei der Autopsie einer 29jährigen Frau, der zehn 
Jahre vorher ein großer cystischer Ovarialtumor entfernt worden war, 
metastatische Knoten in Haut, Myocard, Lunge, Schilddrüse, Nieren, 
Leber, Nebennieren, Pancreas, Magen, Darmbein und Femur. Die Me- 
tastasen hatten verschiedene Struktur. Größtenteils bestanden sie 
aus Spindelzellen, während die Knoten der Lunge in spindelzelligem 
Stroma zahlreiche drüsenartige Epithelzüge, z. T. in ausgedehnter 
Verschleimung, eingeschlossen zeigten. Oberndorfer (München). 


Lewisohn, Richard, Ueber zwei seltene Carcinomfälle, zu- 
gleich ein Beitrag zur Metaplasiefrage. (Zeitschr. f. 
Krebsforschung, Bd. 3, H. 4, 1905, S. 528--539.) 

Im ersten der von L. mitgeteilten Fälle handelt es sich um ein 
(arcinom des Pancreaskopfes mit Obliteration des Ductus wirsungianus 
und Durchwachsung der V. pancreatico-duodenalis mit Metastasierung 
in der Leber und den regionären Drüsen. Mikroskopisch zeigte der 
Tumor z. T. das Gefüge des Plattenepithelcarcinoms mit ausgedehnter 
Verhornung und zwiebelschalenartiger Schichtung, teilweise bestand er 
aus ('ylinderepithelien, die Hohlräume auskleideten; die Metastasen 
waren sämtlich verhornende Plattenepithelkrebse. 

Im zweiten Fall, einem Uteruscorpuscarcinom waren ebenfalls 
beide Epithelarten vertreten: Cylinderepithelien, z. T. papillär ge- 
gliedert, Hohlräume austapezierend und große Lager geschichteter 
Plattenepithelien teilweise mit Intercellularbrücken. In den Carcinom- 
nestern sind vielfach Kalkkugeln, oft konzentrisch geschichtet, naclı 
Art der in Psammomen regelmäßig vorkommenden Einlagerungen. Zu 
erwähnen ist noch, daß im 2. Falle direkte Uebergänge der einzelnen 
Epithelien ineinander zu beobachten waren. Oberndorfer (München). 


Schmidt, Joh. Ernst, Ueber Epidermisbildung in. der Pro- 
stata. (Mit Nachtrag.) (Zieglers Beitr. d. pathol. Anatomie u. 
d. allg. Pathol., Bd. 40, 1906, H. 1.) 

Mitteilung zweier für die Metaplasiefrage wichtiger Fälle. Im 
ersten handelte es sich um einen mit Keratomalacie behafteten fünf 
Monate alten Knaben. Die Sektion ergab Prostatitis und Periprosta- 
titis purulenta. Neben Abcessbildung und Infiltration fand sich in 
den Prostatadrüsen abschilferndes Plattenepithel, Riffzellen, Kerato- 
hvalinbildung und Verhornung. Ganz ähnlich ist der Befund in dem 
zweiten, im Nachtrag mitgeteilten Fall. Nach Untersuchungen von 
Schlachta wird das Drüsenepithel der Prostata und des Utriculus 
während der Foetalperiode physiologisch in ein Pflasterepithel umge- 
wandelt. Hiernach bezeichnet Verf. seinen Befund als die Persistenz 
und metaplasieartige weitere Entwicklung eines an sich normalen 
physiologischen Vorgangs. Für das Verständnis primärer Hornkrebse 
der Prostata sind die angeführten Beobachtungen von Wichtigkeit. 

Ernst Schwalbe ( Heidelberg). 

Thompson, R. L., A study of epidermal fibrils. (The Journal 
of Experiental Medicine, Vol. 8, No. 4, Aug. 1, 1906.) 

Gewisse Tiere enthalten außer den Protoplasmafibrillen, wie sie 
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der Mensch in seiner Epidermis besitzt, noch andere auch im Stratun 
germinativum. Diese letzteren finden sich in der menschlichen Epi- 
dermis nur unter Bedingungen besonderer Zellaktivität. Ihre Ver- 
mehrung scheint in direktem Verhältnis zu der Zellproduktion zu 
stehen. Die beiden Sorten von Fibrillen sollte man, da sie zusammen 
gehören, nicht in verschiedene Gruppen mit verschiedenen Namen ein- 
teilen. Diese Faserproduktion der menschlichen Epidermis läßt sich 
einer ebensolchen anderer Zellen unter ähnlichen Verhältnissen an die 
Seite stellen und kann bei der Erkennung und Klassifizierung von 
Neubildungen von Bedeutung sein. Herzheimer (Wiesbaden). 


v. Hippel u. Pagenstecher, H., Ueber den Einfluß desCholins 
und der Röntgenstrahlen auf den Ablauf der Grari- 
dität. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, 10, p. 452—456.) 

Bei Versuchen über den Einfluß von Röntgenbestrahlung uud 
Cholininjektion auf die .Linse beobachteten Verff. eine wesentliche 
Beeinträchtigung der Gravidität an den Versuchskaninchen. Es ergab 
sich, daß die Tiere am Ende der angenommenen Gravidität entweder 
gar nicht trächtig waren oder daß die Schwangerschaftsprodukte 
größtenteils zerstört waren. Es genügte hierzu eine dreimalige Be- 
strahlung von je !/« Stunde; der Erfolg war der gleiche, wenn bei 
der Bestrahlung der Bauch durch Bleiplatten geschützt war. 10 cem 
einer 1°/o Cholinlösung, 8 Tage hintereinander, vom 6. bis 7. Tage 
nach der Belegung an injiciert, ergaben wie Röntgenstrahlen ebenfalls 
fast regelmäßig eine Unterbrechung der Gravidität beim Kaninchen. 
Die Schwangerschaftsprodukte werden im allgemeinen resorbiert. Dal 
Schwangerschaftsprodukte bisher tatsächlich bestanden haben, konnten 
Verff. vielfach durch den mikroskopischen Nachweis von in Rückbil- 
dung begriffener Decidua und Chorionzotten erbringen. 

Oberndorfer (München). 

Lengfellner, Karl, Ueber Versuche von Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf Ovarien und den schwangeren 
Uterus von Meerschweinchen. (Münchn. med. Wochenschr., 
1906, 44, 2147/2148.) 

Versuche an Tieren, die wenige Tage vor dem Gebären standen: 
bei langer Bestrahlung waren die Früchte abgetötet, kurze Bestrahl- 
ungen beeinträchtigten die Lebensfähigkeit der Tiere wesentlich. An- 
scheinend genügt eine geringe Beleuchtung, um den Todeskeim den 
Tieren einzupflanzen. An den Ovarien fanden sich histologische Ver- 
änderungen. Oberndorfer (München). 


Hörmann, K., Beitrag zur Kenntnis der decidualen Bil- 
dungen in den Ovarien bei intrauteriner Gravidität. 
(Archiv f. Gynaekol., Bd. 80, 2, 1906.) 

Verf. hat die bekannten deciduaähnlichen Haufen in den Ovarien 
(ravider untersucht und konnte ihre Uebereinstimmung mit dem Bau 
der uterinen Decidua erweisen. Zwischen den einzelnen großen Zellen 
fand er ein deutliches feinfaseriges intercellulares Netzwerk, das die 
Zellen umspinnt. Symcytiale Bildungen wurden vom Verf. nachgewiesen. 
Hieraus ersieht man, wie die verschiedensten Gewebsarten während 
der Gravidität diese Umwandlung erfahren. Als fast konstanter Pe- 
fund gelang in den Deciduazellen der Nachweis von Zentrosomen, die 
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von bedeutender Größe sind und immer vom Kern weit entfernt liegen. 
Verf. konnte sie auch in der uterinen Decidua finden. Hieraus schleit 
er mit Recht weiter auf die Identität der ovarialen und uterinen 
Deciduazellen. Schickele (Strassburg). 


Wederhake, K. Jos., Ueber Plasma- und Deciduazellen. 
iMonatsschr. f. Geb. u. Gynaekol., Bd. 24, 3, 1906.) 

An dem Material zahlreicher Uterusausschabungen hat Verf. die 
Frage über die Herkunft der Deciduazellen untersucht. Nach einer 
kurzen Orientierung über die augenblickliche Lehre der Bindegewebs- 
zellen, bestimmt W.,ob in der normalen Mucosa und dem Myometrium 
Plasmazellen vorkommen: Unnas Plasmazellen kommen sehr vereinzelt 
vor; Waldeyers als Mastzellen bekannte Typen (ihre bekannten 
Charaktere: Färbung usw.) sind beim Uteruscarcinom vermehrt, kommen 
jedoch bei normalen Uteri nicht vor. Mastzellen sind also als patho- 
logische Gebilde aufzufassen. Liegt aber eine Gravidität vor, die noch 
im Wachsen begriffen ist, so findet man zwischen den Deciduazellen 
Unnas Zellen und zwar umsomehr, je weiter von Chorionzotten ent- 
fernt. Außerdem stellt Verf. Uebergangszellen zwischen Unnas und 
Deciduazellen fest. Beide, Uebergangs- und Unnas Zellen überdauern 
die Gravidität nur kurze Zeit und verschwinden lange vor den 
Deciduazellen. Ihr Nachweis bezw. das Gegenteil bedeutet also ein 
diagnostisches Merkmal. — Die Plasmazellen der Decidua sind mit 
den TUebergangszellen die Vorstadien der eigentlichen Deciduazellen. 
Woher die Plasmazellen in letzter Linie stammen, kann nicht bestimmt 
beantwortet werden (aus Lymphocyten des Blutes? die in den binde- 
gewebigen Anteil der Mucosa uteri gelangen). Schickele (Strassburg). 


Landau, Th., Ueber einen Fall von vorgeschrittener 
Extrauteringravidität bei lebendem Kinde. (Berl. klin. 
Woehnschr., 1906, No. 32. 

Bei der 39 jährigen Frau war es den klinischen Erscheinungen nach 
im 2.—3. Monat zur Ruptur der Tube gekommen; die Frucht ent- 
wickelte sich interligamentär weiter. Die Wand des Fruchtsackes ist 
rebildet von einem fibrösen Gewebe, in das mehr oder weniger reich- 
lich Bündel glatter Muskelfasern eingelagert sind. Das 38 cm lange 
und 1300 gr. schwere Kind wurde samt Placenta und fibrösem Sack 
durch Operation entfernt. Der Verlauf war günstig. Ä 

Hedinger (Bern). 

Hoff, J., Beitrag zur Histologie der Schwangerschaft im 
Lane Nebenhorn. (Archiv f. Gynaekol., Bd. 80, 

, 1906.) 

Im Anschluß an einen genau beschriebenen Fall bespricht Verf. 
die bisherigen Befunde anderer Autoren und zieht daraus Folgerungen. 
Der rudimentäre Charakter äußert sich in der mangelhaften Anlage 
der Muskulatur, der ungenügenden Entwicklung der Schleimhaut und 
ihrer fast völligen Unfähigkeit zur decidualen Entwicklung. Man 
kann je nach den verschiedenen Stadien der Ausbildung beider Bestand- 
teile mehrere Gruppen unterscheiden. Die decidua spielt bei dieser 
abnormen Gravidität eine besondere Rolle. Sie fehlt vielfach oder ist 
nur schlecht entwickelt. Auf diesen Umstand wird das tiefe Vor- 
dringen der foetalen Elemente (Langhans’sche Zellen und Chorion- 
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zotten) in die Muskulatur zurückgeführt. Auch Gefäße werden arodiert 
und zwar sowohl von außen nach innen als auch anscheinend von 
innen nach außen durch Wucherung von Ektodermzellen in die Gefäße 
hineinhängender Zotten. Die Ektodermzellwucherungen stehen wohl 
mit dem Auftreten der Ruptur des graviden Nebenhorns in direkter 
Beziehung. Die Rupturstelle findet sich anscheinend dort, wo die 
stärkste Zellwucherung vorhanden ist. Schickele (Strassburg). 


Weinbrenner, C., Ueber vorgetäuschte Extrauterinschwan- 
verschaft, zugleich ein Beitrag zu den Corpus luteum- 
Blutungen. (Monatsschr. f. Geb. u. Gymaekol., Bd. 24, 3, 1906.) 

Verf. berichtet zuerst über eine Haematocele retrouterina, die 
sicher nicht von einer Gravidität stammt, da trotz mikroskopischer 

Untersuchung hierfür keine Anhaltspunkte gefunden wurden. Die 

Blutung stammte aus beiden Tuben, die sich im Zustande einer frischen 

haemorrhagischen Entzündung befanden. Die Ursache dieser Ent- 

zündung führt Verf. auf Ueberanstrengung während der Periode zurück. 

Ferner teilt er zwei Fälle von abundanten Blutungen mit, welche unter 

der Diagnose einer Tubargravidität operiert wurden. In beiden han- 

delte es sich um abnorm starke Blutungen aus geborstenen Follikeln 
oder Corpus luteum-Cysten. Die Blutung erfolgte aus den Kapillaren 
des bindegewebigen Wandteils des Corpus luteum unter die Lutein- 
schicht hinein und führte zu einer Durchtränkung bezw. vollständigen 

Zerstörung der Luteinschicht mit Blutung in das Innere des (wohl 

schon ceystischen ?) corpus luteum. Der zunehmende Innendruck brachte 

die Bluteysten an ihrer schwächsten Stelle zum Bersten. 
Schickele (Strassburg). 


Pankow, Graviditäts-, Menstruations- und Ovulations- 
sklerose der Uterus- und ÖOvarialgefäße. (Archiv f. 
(synaekol., Bd. 80, 2, 1906.) 

P. hat in dieser Untersuchung sein Augenmerk auf eigentümliche 
(refäßveränderungen gerichtet, die in jedem Uterus zu finden sind, der 
schon geboren hat. Es handelt sich hauptsächlich um die elastischen 
Gewebe der Gefäße. Mit geeigneten Färbungen konnte er die Ent- 
wicklung dieser Verhältnisse verfolgen, von denen er in zahlreichen 
Figuren ausgezeichnete Darstellungen gibt. Er skizziert den Vorgang 
etwa so, daß zuerst die Muscularis der Arterien, besonders des innem 
und z. T. des mittleren Drittels der Uteruswand ursprünglich fettig 
zerfällt, worauf eine bindegewebig-hyaline, später elastoide Substituie- 
rung der Media folgt. Sie geht von der Elastica int. oder ext. aus, 
bezw. vom Bindegewebe der Media. Gleichzeitig geht eine Wucherung 
der Intima vor sich, wobei es zu einer vollständigen Oblite- 
ration des Gefäßes kommen kann. Auch die Venen sind von ähn- 
lichem aber bei weitem nicht so ausgebildetem Vorgang ergriffen, der 
auch gleichmäßiger über den ganzen Uterus verbreitet ist. Warum 
gerade in den kleinen submukösen Arterien des innern Drittels der 
Uteruswand diese Zerstörung der Muscularis eintritt, der die hyalin- 
elastoide Umwandlung folgte, ist nur zu vermuten. Möglicherweise 
spielt die Placentarstelle eine gewisse Rolle. Aber auch bei men- 
struierenden Uteri kommen solche Veränderungen vor. Es müssen 
also physikalische oder chemische Momente sein, wie sie bei der 
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abnormen Erweiterung und länger dauernden serösen Durchtränkung 
der Wandung der Gefäße während der Menstruation und Gravidität 
bestehen. Aehnliche Verhältnisse sind auch für das Ovarium in der 
Ovulation zu suchen, da Gefäßveränderungen wie im Uterus auch in 
diesen gefunden werden. 

Die senile Sklerose der Uterusgefäße ist mit der hier beschriebenen 
nicht zu verwechseln. Dort kommt es mehr zur Bildung elastischen 
(rewebes in der verdickten Intima, eventl. zu Nekrose und Verkalkung 
der Muscularis. Schickele (Strassburg). 


Hutchison, Al, A Contribution to the study of the sub- 
chorial haematoma of the decidua (the blood mole). 
‚Journal of Abstr. and gynaecol., Vol. 9, 5, 1906.) 


Beschreibung eines einschlägigen Falles. Verf. ist der Ansicht, 
daß ein pathologischer Zustand des Endometrium, insbesondere in 
dessen Gefäßverteilung, die primäre Veränderung ist. Die Implan- 
tation des Eies ist eine normale. In früher Zeit der Schwangerschaft 
erfolet aber eine Haemorrhagie in die Decidua und in deren Gefolge 
Thrombose der intervillösen Räume mit Zerstörung von Chorion- 
zotten und konsekutivem Fruchttod. Der Embryo wird ganz oder teil- 
weise resorbiert. Schickele (Strassburg). 


Biland, J., Ueber die subchorialen Cysten der mensch- 
lichen Placenta. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. 
Pathol., Bd. 40, H. 2, 1906.) 


Unter der Leitung von Langhans hat Biland eine sehr gründ- 
liche Untersuchung der subchorialen Cysten der Placenta unternommen. 
Sein Material umfaßte 32 Cysten in fünf Placenten, dazu kam eine 
sechste Abortivplacenta mit 6 Cysten. Die Wiedergabe der genauen 
Untersuchnng, die z. T. an Serienschnitten erfolgte, ist an den Schluß 
der Arbeit gestellt. Es sei darauf hingewiesen, daß sämtliche Cysten 
untersucht wurden. Von den 6 Fällen waren fünf Placentae margi- 
natae. Das scheint kein zufälliges Zusammentreffen zu sein, obgleich 
esin der Litteratur nicht häufig hervorgehoben ist. Der Umstand läßt 
sich aus der Anschauung des Verf. vom Zustandekommen der Cysten 
und dem Wesen der Placenta marginata verstehen. Die Genese ist 
nach dem Verf. unter Berücksichtigung zweier Hauptpunkte zu be- 
greifen. Der erste Prozeß, der die Cysten zu Stande kommen läßt, 
stellt sich in Erweichungsprozessen innerhalb der Zellschicht der 
Chorion frondosum dar. Eine weitere Erklärung ist nötig, um das 
Heranwachsen zu großen Cysten zu verstehen, da eine Nekrose mit 
Verflüssigung wohl kleinere Hohlräume hervorbringen, aber nicht die 
Ansammlung oft beträchtlicher Flüssigkeitsmassen verständlich machen 
kann. „Die Ausbildung zur eigentlichen prallen Cyste und deren 
Wachstum ist bedingt durch eine Stauung des Blutes im intervillösen 
Raum. Bei der Placenta marginata, die eine auffallende Neigung zur 
Cystenbildung besitzt, resultiert die Stauung aus dem Verschluß der 
Randvene und der benachbarten Venen der den Eihäuten zugekehrten, 
gröbtenteils nekrotischen Serotina.” — Die Literatur ist überall be- 
rücksichtigt, 5 Figuren im Text erläutern die Arbeit. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
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Louise et Montier, Permeabilite du placenta relativement au 
mercure. (Comptes Rendus de la Soc. de Biol., 1906, 61, S. 415. 
Der Uebergang von Mineralien von Mutter auf Foetus ist bisher 
wenig untersucht. Zwecks therapeutischer Versuche haben Verff. bei 
schwangeren Ziegen Injektionen von Phenylquecksilber vorgenommen 
und sowohl in der Placenta als im Neugeborenen Quecksilber fest- 
stellen können; die Placenta enthielt eine größere Menge als die 
Organe. Blum (Strassburg). 


Stolper, L., Zur Physiologie und Pathologie der Placen- 
tation. (Monatschr. f. Geb. u. Gynaekologie Bd. 24, 3, 1906.) 
An einem ausgeschabten etwa der dritten Woche entsprechenden 
Ei stellt Verf. einige Befunde fest, die von Interesse sind. Zuerst 
war die mächtige Entwicklung der Decidua auffallend. Um diese, die 
für die frühe Gravidität zu groß war, zu erklären, nimmt Verf. eine 
nach einer vorhergegangenen Ausschabung aufgetretene Erkrankung 
der Mucosa an. Eigentümlich war ferner die Gefäßverteilung um das 
Ei herum. Das Ei, das zur Bestätigung neuerer Ansichten subepithelial 
lag, war an seiner unteren Peripherie von großen Bluträumen umgeben, 
die von central kommenden Gefäßen gespeist wurden, gleichzeitig aber 
von dem Eibette durch peripherwärts abgehende Gefäße verbunden 
war. Manchmal besteht aber auch eine direkte Kommunikation zwischen 
den Bluträumen und dem Eibett. Die Bedeutung dieser Bluträume ist 
nach Verf. eine doppelte: 1. eine Herabsetzung des Blutdruckes 2. eine 
Vergrößerung des Eibettes zu erzielen. Ohne auf eine ausführlicher 
Wiedergabe einzugehen, verdient weiter hervorgehoben zu werden, 
daß für die Herkunft des Syneytiums aus Gefäßendothelien keine An- 
haltspunkte zu finden sind. Weiter fällt eine enorme Vermehrung des 
Ektoderms, insbesondere des Syneytiums auf. Die Langhans'schen 
Zellen sind dabei weniger beteiligt. In den das Eibett umgebenden Blut- 
räumen und -Gefäßen liegen viele ektodermale Elemente. — Nach 
seinen Untersuchungen ist Verf. der Ansicht, daß in dem vorliegenden 
Falle der Foetus schon einige Zeit abgestorben war. ` Im Gefolge dieses 
Zustandes ist es zur Ektodermwucherung gekommen. Ob Endometritis 
an dem Fruchttod Schuld war, ist nicht zu beantworten. Jedenfalls 
vertritt Verf. die bestimmte Ansicht, daß seine Befunde für das post- 
mortale Weiterwachsen der Eihäute sprechen. Von besonderem Interesse 
sind diese Schilderungen (Ektodermwucherungen und Einwanderung 
von foetalen Elementen in mütterliche Gefäße) im Hinblick auf die 
Aetiologie des C'horionepethelioms und die Bedeutung, die mit Rücksicht 
darauf frühzeitigen Aborten zukommt. Schickele (Strassburg). 


Wolfheim, R, Experimentelle Untersuchungen über die 
Durchlässigkeit des Keimepithels für korpuskuläre 
Elemente und Bakterien (zugleich eine Studie über die 
Topographie der bursa ovarica bei Tieren.) (Monatsschr. 
f. Geb. und Gymaekologie, Bd. 24, 1, 1906.) 

Die Resultate der ausführlichen an Maus, Ratte, Kaninchen und 
einer Hündin vorgenommenen Untersuchungen bestätigen die s. Z. von 
Kraus mitgeteilten Ansichten nicht. In die Bauchhöhle eingebrachte 
Tuschekörner lassen sich schon nach 6 Stunden in der Nähe der 
Ovarialoberfläche frei oder an Leukocyten gebunden nachweisen, an 
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ersterer selbst innerhalb einzelner Keimepithelzellen. Besonders häufig 
finden sie sich an kleinen Exkreszenzen der Ovariumoberfläche. Diese 
Ablagerung von Körnchen wiederholt sich bei jedem Versuche in der 
geschilderten Art, sodaß Verf. gerade in dieser Regelmäßigkeit einen 
Beweis für den Schutz erblickt, den das Keimepithel dem Ovarium 
bietet. Bei unverletzter Oberfläche konnten niemals dicht unter dem 
Keimepithel in den obersten Bindegewebsschichten Tuschekörner ge- 
funden werden. Es scheint also, als ob das Keimepithel die Aufgabe 
hätte, auf das Ovarium einwirkende Schädlichkeiten abzuhalten. In 
dem Lymphgefäßnetz des hilus ovarii waren häufig Tuschebeladene 
Leukocyten zu finden; diese sind aber nicht durch das Keimepithel 
durchgewandert, sondern sind resorbirt worden und auf dem Lymph- 
wege dahingelangt. Sobald jedoch eine Verletzung oder der Verlust 
des Keimepithels stattgefunden hat, kann das Vordringen der Tusche- 
körner durch alle Schichten des Ovarium nachgewiesen werden. In 
den Stromazellen der obersten Rindenschichten, in den feinsten Hohl- 
räumen zwischen diesen findet man sie ebenso wie in den Bindegewebs- 
zügen zwischen den jungen Follikeln und in der äußern und innern 
Kapsel reifender und nahezu gereifter; in der derben Hülle des Corpus 
luteum und ihren Bindegewebszügen, zwischen den Luteinzellen sind 
sie zu finden. Nur in der Höhle der Follikel konnten sie nie nach- 
gewiesen werden. Ebenso wurden sie in der Tiefe des Ovarium, in 
der Markschicht gefunden und in den Hohlräumen der Parovarial- 
schläuche. — Solche Verletzungen hat Verf. experimentell angelegt, 
um das Eindringen der Körner verfolgen zu können. Er ist der An- 
sicht, das auch geringe Verletzungen, wie sie bei der Follikelberstung 
vorkommen, genügen, um Eintrittspforten zu schaffen. Dies konnte er 
durch ein günstiges Objekt erhärten. 


Im Gegensatz zum intakten Keimepithel hemmt das Peritoneal- 
endothel das Eindringen der Tuschekörner in die subendothelialen 
Lagen keineswegs. Ein Eindringen und Ausbreiten dieser Partikel 
konnte, wenn auch in wechselnder Intensität, stets beobachtet werden. 
Auch in der Serosa des Magens, Darms, der Leber, Milz und des 
Zwerchfells waren ausgedehnte Tuscheinlagerungen vorhanden. — 
Bakteriologische Versuche verliefen resultatlos. 

Schickele (Strassburg). 


Goenner, A, Über Nerven und ernährende Gefäße im 
Nabelstrang. (Monatsschr. f. Geb. und Gynaek., Bd. 24, 4, 1906.) 


Verf. hat Arterien und Venen eines frischtoten, neugeborenen, 
reifen Kindes injicirt. Von dem Ganglion solare verlaufen u. a. freie 
Nervenäste auf die Vena umbilicalis. Von einem dieser Nerven, der 
spiralig um die Vene verläuft, konnte G. einen Ast im spitzen Winkel 
abgehen und auf die Vene weiter verlaufen sehen. In der Nähe des 
Nabelrings werden die Nerven so dünn, da man sie nicht mehr ver- 
folgen kann, auch mit der Lupe nicht. Von einer mikroskopischen 
(färberischen) Darstellung ist nichts zu erwarten. 


Die Vasa vasorum lassen sich nicht injiciren. Dagegen können 
durch Aufschneiden der Venen und Arterien die Öffnungen der er- 
nährenden Gefäße gesehen werden. Die ersten finden sich schon in 
der Nähe des Nabels bei der Unterbindungsstelle. Schließlich hat 
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Verf. Venen und Arterien eines Nabelstrangs mit Öl injieirt und in 

Dia Osmiumlösung gelegt. Die Präparation ergab das Vorhandensein 

von Vasa vasorum an den Venen deutlich, an den Arterien jedoch nicht. 
Schickele (Strassdurg). 


Labhardt, Alfr., Das Verhalten der Nerven in der Substanz 
des Uterus. (Arch. f. Gynaek., Bd. 80, 1, 1906.) 

Um der schon von vielen Autoren versuchten Lösung dieser Frage 
näher zu kommen hat Verf. Uteri von Kaninchen und Menschen, bezw. 
Stücke von ihnen in mühevoller Weise mit Methylenblau gefärbt. Im 
Uterus des Kaninchens konnte er ein ausgebreitetes Nervensystem nach- 
weisen. Die dickeren Stämme verlaufen zwischen den 2 Hauptmuskel- 
schichten und geben Zweige ab, die interfasciculär verlaufen und 
intrafasciculäre Fasern abgeben. Im Uterus des Menschen findet sich 
ebenfalls ein reiches System von Nerven. Die dickeren Stämme verlaufen 
innerhalb der mittleren Muskelfasrschicht und geben Zweige ab, die inter- 
fasciculär liegen und intrafascieuläre Äste abzweigen lassen. Die 
dickeren Stämme enthalten neben zahlreichen blassen Fasern einzelne 
doppeltceontourirte, die jedoch innerhalb der dickeren Stämme ihre 
Markscheide verlieren. Die Endigungsweise der Nerven in der Musku- 
latur und der Schleimhaut ist weder beim Menschen noch beim Kaninchen 
in genügender Weise darzustellen gewesen. (Gsanglienzellen konnten 
bei beiden nie nachgewiesen werden. Die Annahme eines intranneralen 
Ganglien-Systems ist deshalb völlig unbegründet. Die Kontraktionen 
des Uterus erfolgen 1. auf neurogenen Wege durch Reizung des Gang- 
lion cervicale oder durch einen Reflex, 2. auf myogenem Wege durch 
direkte Reizung der Muskulatur. — Auf die eingehende Beschreibung 
der Untersuchungen sei besonders verwiesen.  Schickele (Strassburg). 


Runge, E., Beitrag zur Anatomie der Ovarien Neugebore- 
ner und Kinder vor der Pubertätzeit. (Arch. f. Gynaek., 
Bd. 80, 1, 1906.) 

Verf. hat 50 Paar Ovarien untersucht von Foeten, Neugeborenen 
und Kindern. Er konnte feststellen, dal vor dem Ende der Schwanger- 
schaft die Ovarien nur hin und wieder Wachstumserscheinungen an 
den Follikeln erkennen lassen. Bei Neugeborenen kommt dieses jedoch 
rerelmäßig vor. Im ersten Lebensjahr finden sich wachsende Follikel 
von beträchtlicher Größe, bis zu eystischen Bildungen. Im Laufe der 
nächsten Jahre ist dies immerfort der Fall. Auch corpora albicantia 
werden beobachtet. Die Follikel in den Ovarien ausgetragener Neu- 
geborener können zu völliger Reifung und zum Platzen gelangen. 
Jedenfalls ist dies ein seltener Vorgang, denn Verf. konnte unter seinen 
zahlreichen Ovarien nur ein einziges Corpus luteum finden. Dieses 
zeigte völlig typischen Bau, wie bei Erwachsenen. Der Unterschied 
bestand nur in seiner geringeren Größe. Auch hier konnte Verf. nach- 
weisen,daß die Luteinzellen nichtsanderes sind als aufgequollene und umge- 
wandelte Theca interna Zellen. — Über epithelhaltige und epithellose 
Cysten kommt R. zum Resultate, daß sie beide einer cystischen Degene- 
ration von Follikeln entstammen, vorausgesetzt, daß keine Zeichen einer 
Neubildung vorliegen (Papillen, Epithelwucherung). — In der an- 
schließenden ausführlichen Mitteilung der untersuchten Fälle finden 
sich noch zahlreiche interessante Befunde. Schickele (Strassburg). 
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Cramer, H., Transplantation menschlicher Ovarien. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1906, 39, 1906—1909.) 

Nachdem Transplantationen von Ovarien bei Tieren experimentell 
vielfach gelungen waren, versuchte C. diese Transplantation beim Men- 
schen. Die gesunden Ovarien, die zur heteroplastischen Transplantation 
verwendet wurden, entstammten einer wegen Östeomalacie kastrierten 
Frau; sie wurden den atrophischen Ovarien einer steril gebliebenen 
Amenorrhoischen aufgepflanzt und zwar in der Weise, daß die atro- 
phischen Ovarien durch Kantenschnitt auseinandergeklappt wurden, 
ebenso die zur Transplantation bestimmten, aus den letzteren wurde 
möglichst viel vom Stroma weggeschnitten, da wie Tierversuche zeigen, 
das Stroma im transplantierten Ovar größtenteils zu Grunde geht, 
und Stroma auf Stroma sorgfältig genäht, während sich ringsum die 
Wundränder des Keimepithels berührten. Der Erfolg war ein vorzüg- 
licher. 4 Wochen später wurde bereits ein Stärkerwerden beider 
Brüste bemerkt, die Warzen traten vor, Colostrum ähnliche Flüssigkeit 
entleerte sich. Menstruation trat regelmäßig auf, der vorher atrophische 
Uterus gewann normale Größe. Ende Juni trat stärkere uterine 
Blutung, wahrscheinlich Abort auf. In einem zweiten Falle verlief die 
Transplantation bei einer Frau, die früher wegen schwerer Dysmen- 
norrhoe kastriert wurde, resultatlos.. Die Ovarien wurden hier auf 
die Serosa aufgepflanzt und glaubt Verf., daß der günstige Sitz im 
ersten Falle (Ovar auf Ovar), den günstigen Erfolg hauptsächlich be- 
dingte. Die schnelle Regeneration des Uterus im ersten Falle könnte 
auch dadurch erklärt werden, daß die Funktion der atrophischen 
Örarien zwar nicht mehr genügte, um die sekundären Geschlechts- 
charaktere vor Atrophie zu wahren, sich doch aber mit derjenigen der 
transplantierten so summiert hat, daß wieder ein kräftigerer Reiz für 
die Wiederherstellung der Funktionen vorhanden war. 

Oberndorfer (München). 
Erb, Wilhelm, Zur Statistik des Trippers beim Manne und 
seine Folgen für die Ehefrauen. (Münchn. med. Wochenschr., 
1906, 48, 2329/2333.) 


Gegenüber den ungeheuren Zahlen, dieBlaschko u. a. über die Häufigkeit 
der Gonorrhoe beim Manne angeben, beanspruchen die statistischen Untersuchungen 
Erbs, diean großem aus dem gebildeten Mittelstand stammenden Material vorge- 
nommen wurden, besonderes Interesse. In Erbs Material hatten nur 49°/o der Männer 
Tripper durchgemacht, die andere Hälfte blieb davon verschont. Auch die Folgen 
des Trippers für die Frau, die Ehe und die Kinderzahl sind nicht so erschreckend 
und bedeutend, wie im allgemeinen angenommen wird: unter den Patienten 
Erbs, die Tripper durchgemacht hatten, fanden sich in 93,75 °/oe die Frauen 
gesund, nur in 4,25 %/. waren gonorrhoische Unterleibserkrankungen mit einiger 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen; in 68°/0 der Ehen früher tripperkranker Männer 
fanden sich zwei und mehr Kinder, die Zahl der kinderlosen und Einkinderehen 
war also eine verhältnismäßig geringe, vielfach auch in ihrer Ursache nicht 
durch Gonorrhoe bedingt. Erb fordert zu weiterer Statistik auf, ist nach 
seinem Material überzeugt, daß dem Tripper auch nicht entfernt die große 
deletäre Bedeutung für Ehe und Volksv ermehrung beizumessen ist als meist an- 


genommen wird. Oberndorfer (München). 


Neumarck, H., Plastische Induration des Penis u. Dupuy- 

trensche Kontraktur. (Berl. klin. Wochenschr., 1906, Nr. 46.) 

Die im Titel erwähnten Affektionen fanden sich bei einem 39- 

jährigen Manne, der früher an mehreren Gichtanfällen gelitten hatte. 
Hedinger (Bern). 
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Brönnum, A., Spermatocystitis bei gonorrhöischer Epidi- 
dymitis. (Hospitalstidende, Dez. 1906.) 

Im Gegensatz zu früheren Untersuchungen weist B. nach, dab 
Spermatocystitis in ca. 80°/, der Fälle vorkommt. Er meint, daß die 
kanaliculäre Infektionstheorie dadurch noch wahrscheinlicher wird. 
Anschließend an Oppenheim und Löw umgeht er die Schwierig- 
keiten dieser Theorie durch die Annalıme von anti-peristaltischen Be- 
wegungen im Vas deferens. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Speck, A., Ueber einen Fall von durch den Bazillus pneu- 
moniae Friedländer hervorgerufener abscedierender 
Orchitis und Epididymitis. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
1906, Orig., Bd. 42, Nr. 7.) 

Kurze Mitteilung des Falles; Hoden und Nebenhoden waren primär 
und allein erkrankt. Huebschmann (Genf). 


Proskauer, Arthur, Eine eigentümliche Ursache einer sep- 
tischen Allgemeinerkrankung. (Med. klin., 1906, Nr. 46, 
S. 1197.) 

Es handelt sich um einen ausgesprochenen Fall von septischer 
Allgemeinerkrankung, die bei einem 38jährigen Arbeiter zu ulceröser 
Endorarditis, haemorrhagischer parenchymatöser Nephritis und zu einer 
starken haemorrhagischen Cystitis geführt hatte Als Ausgangspunkt 
der Septikämie konnte durch die Sektion eine abscedierende und ne- 
krotisierende Prostatitis festgestellt werden, die sich der Patient jeden- 
falls selbst durch Einführung eines 5 cm langen Nagels in die Harn- 
röhre beigebracht hatte. Funkenstein (München). 


Nilssen, A., Carcinoma prostatae mit Metastasen des Peri- 
toneum und der Wirbelsäule. (Norsk. Magazin f. Lägeviden- 
skaben, 1907.) 

67 jähriger Mann. Klinische Diagnose: Tumor abdominis, Myelitis. 
Sektion ergab: Vergrößerung der Prostata (Mikroskopie: Carcinom), 
lymphogene Carcinose des Peritoneum und der Pleura. Die Paraplegie 
war durch Einbruch der Geschwulstmasse in den Spinalkanal verursacht. 

V. Ellermann (Kopenhagen). 

Korach, Gustav, Die Diagnose der orthotischen Albumi- 
nurie, mit Bemerkungen zur allgemeinen Diagnostik 
der Nierenkrankheiten. (Med. klin., 1906, Nr. 47, S. 1226.) 

Die orthotische Albuminurie wird zumeist beobachtet bei minder- 
wertigen Konstitutionen bezw. bei angeborener oder erworbener Minder- 
wertigkeit. Die Diagnose der orthotischen Albuminurie und die Aus- 
schließung jeder entzündlichen Nierenaffektion besteht zu Recht, so- 
lange während der Ruhelage des Körpers auch nicht Spuren von Eiweis 
und keinerlei morphotischen Elemente abgesondert werden und auch 
sonst keine auf eine Nierenerkrankung hinweisenden Erscheinungen 
(Zirkulationsstörungen, Retinitis) vorhanden sind. 

Funkenstein (München). 

Casper, Ueber gewöhnliche Nierenblutungen. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1906, Nr. 39.) 

Der Verf. berichtet über 4 operativ behandelte Fälle von profusen 
Nierenblutungen. In zwei Fällen handelt es sich um eine chronische 
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parenchymatöse Nephritis, die auf lange Zeit hin symptomlos ver- 
läuft, keine Cylinder- und Eiweißausscheidung, keine Oedeme, keine 
Uirkulationsstörungen aufweist und bei der schwere langandauernde 
Blutungen aus nur einer Niere vorkommen. In den beiden anderen 
Fällen, bei denen die gewöhnliche Ursache der Nierenblutung, ausge- 
schlossen werden konnte, zeigte die blutende Niere weder makro- 
skopisch noch mikroskopisch Veränderungen im Sinn einer Nephritis. 
Die beiden Fälle beweisen also, daß essentielle Nierenblutungen, 
für die sich eine materielle Grundlage in der blutenden Niere nicht 
findet, vorkommen. Hedinger (Bern). 


Müller, E., Ueber die Entkapselung der Niere. (Med. klin., 
1906, Nr. 45, S. 1165.) 

Verf. hat im Kanton-Krankenhaus zu Liesthal auf Anregung 
(telpkes an Hunden teils beidseitig, teils einseitig Dekapsulation der 
Niere ausgeführt und dann die Nieren vollständig in das große Netz 
eingewickelt. Bei späterer Autopsie zeigte sich dann eine starke nach 
den Nieren ziehende Gefäßneubildung. Die Operation, „Epiplonephro- 
plastik“, wurde später auch mit gutem Erfolg an 3 Patienten ausgeführt. 

Funkenstein (München). 


Funcke, J., Chemical and microscopic study of urine 
during life, followed by histologic examination of the 
kidneys ot the same patient. (Proc. of the Path. Soc. of Phi- 
ladelphia N. S., Vol. 9, Nr. 4, 1906.) 

Bei 172 Patienten wurde der Urin untersucht, von diesen kamen 

16 zur Sektion. Nur wiederholte Untersuchungen ergaben ein sicheres 

Resultat, ob Eiweiss vorhanden war, oder nicht. Die Fälle, in welchen 

im Leben kein Eiweiss, oder Cylinder gefunden wurden, während die 

Sektion Nierenveränderungen aufdeckte, sind wohl darauf zu beziehen, 

daß in diesen Fällen zu Lebzeiten nur einmal untersucht worden war. 

Diese Erklärung ist wahrscheinlicher, als die Nierenveränderungen auf 

die Agone beziehen zu wollen, da sie hierzu zu bedeutend erschienen. 

Es müssen noch größere Vergleichsuntersuchungen angestellt werden. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

Barth, Ueber Niereneiterungen in der Schwangerschaft. 

(Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 85, 1906, Festschrift für v. Bergmann.) 
An 5 Fällen von eitriger Pyelitis in der Schwangerschaft be- 
spricht Verf. die auf diesem Gebiet noch zur Diskussion stehenden 

Fragen. Daß bei der Entstehung der Nierenbeckeneiterungen Abflub- ' 

hindernisse im Bereich der Harnleiter und die Anwesenheit von Bak- 

terien eine Rolle spielen, ist zweifellos. Die einfache Schwellung der 

Harnleiter, die an der Hyperämie der Beckenorgane vom Beginn der 

Schwangerschaft an teilnehmen, kann zu Schlängelung und Abkniekung 

führen besonders leicht am rechten Harnleiter, der nicht grade wie 

der linke verläuft, sondern schon normalerweise an der Kreuzungsstelle 
mit der Iliaca einen Winkel bildet. Bakteriologisch kommt fast nur 
das B. coli in Frage, das normalerweise in den Harnwegen nicht 
vorkommt, häufig aber wohl auf hämatogenem (?) Wege das Nieren- 
becken infiziert. Da es sich um eine relativ gutartige Infektion 
handelt, kommt es erst bei Hinderung des Abflusses zu klinischen, 
dann aber manchmal auch recht stürmischen Erscheinungen, die sich 
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durch den Harnleiterkatheterismus oder die in vielen Fällen der Ein- 
leitung der künstlichen Frühgeburt vorzuziehende Nephrotomie be- 
heben lassen. 

Bakteriologisch kann man dann von einer Heilung meist noch 
nicht reden. 

Die durch Eitercoccen hervorgerufene Pyelitis ist seltener und 
bietet eine ungünstigere Prognose. Walter H. Schultze (Göttingen. 


Ghon und Mucha, Beiträge zur Kenntnis der anaeroben 
Bakterien des Menschen. V. Zur Aetiologie der peri- 
nephritischen AÄbscesse. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk.. 
1906, Orig., Bd. 42, Nr. 5—6.) 

Verff. fanden in dem grünlichgelben, stinkenden Eiter eines 
höchstwahrscheinlich schon über 2 Jahre existierenden perinephritischen 
Abscess mikroskopisch wie kulturell nur einen einzigen Mikroorganis- 
mus: ein grampositives Stäbchen mit polständigen ovalen Sporen, ob- 
ligat anaörob. Die Pathogenität bei Tieren erinnerte etwas an die der 
Gruppe des malignen Oedems. Die kulturellen Eigenschaften sind sehr 
genau beschrieben. Huebschmann (Genf). 


Buday, K., Experimentell-histologische Studien über die 
Genese des Nierentuberkels. (Virch. Archiv, Bd. 186, 1906, 
Heft 2.) 

Verf. injicierte hoch virulente Tuberkelbazillen in die Carotis und 
in die Nierenarterie von Kaninchen. Als erste Erscheinung fand sich 
in den erweiterten Glomerulusschlingen um die Bazillengruppen herum 
neben einer homogenen Masse multinucleäre Leukocyten, außer denen 
am 2. Tage größere protuplasmareichere mit bläschenförmigem Kern 
versehene Polyblasten auftraten. Diese letzteren nahmen teilweise die 
sich vermehrenden Bazillen auf und bildeten in den Capillarschlingen 
sich zu Epitheloidzellen und Riesenzellen um. Auf diese Weise ent- 
stand zuerst ein intrakapillär gelegener Epitheloidzellentuberkel. Erst 
mit der weiteren Entwicklung des tuberkulösen Prozesses gesellte sich 
eine erhebliche Wucherung der Bindegewebszellen hinzu, die später den 
größten Teil der Zellmasse ausmachte Was die Nierenkanälchen in 
den Tuberkeln anlangt, so konnte eine Vermehrung der Epithelzellen 
derselben in den späteren Stadien wohl beobachtet werden, doch mubte 
dieselbe nur als ein unwesentlicher Bestandteil angesehen werden. der 
. sich den übrigen Zellen beimischte. Die Arbeit ist so reich an vielen 
interessanten Einzelheiten, daß hier nicht näher darauf eingegangen 
werden kann. Walkhoff (Marburg). 


Simelew, E., Su di un caso di ureterite cistica. Policlinico 
Sez. chir., No. 5—6, 7—8, 1905. 


Auf Grund seiner Untersuchungen und kritischen Betrachtungen hält sich 
Verf. zu folgenden allgemeinen Schlüssen berechtigt. 

1. Die Bildung von Cysten auf der Ureterschleimhaut kann durch einen 
Zustand chronischer Entzündung der Schleimhaut bedingt sein; die Ureteritis 
cystica ist daher eine Krankheit sui generis, welche ein volles Bürgerrecht in 
der Pathologie hat. 2. Die Cysten entstehen aus den v. Brunnschen Nester 
und zeigen die typischen Eigenschaften von Oysten, die sich infolge einer Zer- 
störung des vorhandenen Gewebes gebildet haben. Bei ihrer Entstehung spielt 
irgend ein Parasitismus absolut keine Rolle; die angeblichen Parasiten sind 
nur einfache Degenerationsprodukte der epithelialen Elemente. 3. Die Cysten 
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sind konstant an ihrer inneren Oberfläche von einem Epithel ausgekleidet, 
einem direkten Abkömmlinge derjenigen Elemente, die ursprünglich die 
v. Brunnschen Nester bilden. Dieses Epithel ist anfangs geschichtet und 
wird von Elementen gebildet, die mit der Bekleidung der Ureterschleimhaut 
identisch und auch in derselben Weise angeordnet sind. Mit dem Wachsen der 
(vste verringert sich die Zahl der Schichten immer mehr, bis schließlich nur 
eine einzige Schicht übrig bleibt; an die Stelle des charakteristischen Poly- 
morphismus der Elemente 1 Schicht tritt ein Monomorphismus. der in einer 
mehr oder weniger abgeplatteten Form besteht. Mit der Zeit und mit der Aus- 
dehnung des Cystenvolumens werden diese kubischen Elemente infolge des 
von dem Cysteninhalte ausgeübten exzentrischen Druckes immer mehr zu- 
sammengedrückt, bis sie in gewissen Fällen ein häutchenartiges Aussehen an- 
nehmen und so den Endothelien ähnlich werden. 4. Auch in dem Teile, welcher 
frei über die Schleimhaut hervorrragt, ist die Cystenwand von einem Epithel 
bekleidet, welches ein direkter Abkömmling des Ureterepithels ist. Beim Ueber- 
springen auf die Cystenwand modifiziert sich dieses Epithel mehr oder weniger 
stark; seine Schichten reduzieren sich sehr rasch auf eine einzige, die Zellen 
selbst werden anfangs kubisch, dann platten sie sich immer mehr ab, bis sie 
schließlich platt und so den Endothelzellen sehr ähnlich werden. In diesem 
Zustande findet man meistens das Epithel, das die obere Partie der Cyste aus- 
kleidet. 5. Die Konglomerate von Cysten, welche man oft in der Ureterschleim- 
haut findet, können einen doppelten Ursprung haben: einige von ihnen sind 
nur das Resultat eines engen Zusammenwirkens von verschiedenen Cysten, die 
eine neben der anderen in der Schleimhaut entstanden sind; andere dagegen 
entstehen. weil in der Dicke der Wände einer Muttercyste, welche Brunnsche 
Nester enthält, durch sekundäre cystische Degeneration derselben sich Tochter- 
cysten bilden. Das ganze nimmt das typische Aussehen einer Traube von 
Cvsten an. Sowohl in dem einen wie in dem anderen Falle kann es vor- 
kommen, daß die Scheidewand zwischen zwei in engem Kontakt stehenden 
Cysten infolge von Usur allmählich zerstört wird und so Cysten mit mehreren 
Kammern entstehen. 6. Die Brunnschen Nester sind normale Bildungen der 
'reterschleimhaut, die man bei den einzelnen Individuen in verschiedener 
Menge antrifft. Es scheint, daß ihre Häufigkeit mit dem Alter des Individuums 
zunimint. Nicht selten trifft man diese Nester in der Ureterschleimhaut zu 
kleinen Gruppen vereinigt; wandelt sich nun eines von diesen gelegentlich in 
eine Cyste um, sn werden die anderen mit in die Wände hineingezogen; hier- 
durch erklärt sich das so häufig beobachtete Vorkommen dieser Gebilde in der 
Wand einer Cyste. Findet dagegen die cystische Umwandlung gleichzeitig bei 
verschiedenen eine solche Gruppe bildenden Nestern statt, so entstehen dadurch 
jene Cystenkonglomerate, von denen oben die Rede war. 7. Unter den ver- 
schiedenen Entstehungsmechanismen, die von den Autoren zur Erklärung der 
dung der Brunnschen Nester angeführt sind, nimmt seiner Wichtigkeit und 
Häufigkeit wegen vielleicht derjenige die erste Stelle ein, der in einer fortschrei- 
tenden Einstülpung einer einfachen Duplikatur des Auskleidungsepithels in den 
subepithelialen Bindegewebsschichten besteht, einer Duplikatur, welche mit der Zeit 
jelen Zusammenhang mit diesem letzteren Epithel verliert und nun das Aussehen 
eines wahren Epithelnestes annimmt. 8. In der Wand des Ureters ist das 
elastische Gewebe reichlich verteilt; in der Schleimhaut bildet es ein zierliches 
und sehr dichtes Netz, welches sich wie eine zusammenhängende Membran in 
der tiefen Schicht ausbreitet, die ihrerseits aus dichtem Bindegewebe besteht; 
in der oberflächlichen Schicht dagegen, die aus lockerem Bindegewebe besteht, 
sind die elastischen Elemente nur sehr spärlich vorhanden oder fehlen ganz 
und gar: in der Muskularis ist. das elastische Gewebe in starken Bündeln ange- 
ordnet, die in Form eines Netzes mit oft sehr engen Maschen die zwischen den 
Muskelbündeln liegenden Bindegewebsbalken verstärken; in der serosa findet 
es sich hauptsächlich um die Gefäße herum, wo es sich in Form von dünnen 
und zarten Fäden zu einem Netze mit mehr oder weniger weiten Maschen 
verflicht. 9. In den Wänden der Cysten findet man keine elastischen Elemente; 
darüber kann man sich auch nicht wundern, denn die Wände bilden sich aus 
derjenigen oberflächlichen lockeren Bindeyewebsschicht der Schleimhaut, in 
weicher man nur ganz ausnahmsweise hier und dort eine zarte elastische Faser 
findet, die meistens aus dem darunter liegenden Netz der tiefen Schicht heraus- 
razt. 10. Bei der Ureteritis cystica erleidet das elastische Gewebe des Ureters 
tiefgreifende Veränderungen: die elastischen Fasern zeigen sich fragmentiert, 
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schwach gefärbt und oft zu feinem Staube zerfallen; stellenweise sind sie auci: 
anz und gar verschwunden. Diese Veränderung erstreckt sich auf die ganze 
reterschleimhaut und kann deshalb nicht einzig und allein einer mechanischen 
von den Cysten ausgeübten Druckwirkung zugeschrieben werden. Ihr mu 
offenbar eine Ursache von ınehr allgemeiner Wirkung zu Grunde liegen, genau 
so wie einer Ernährungsstörung, die durch eine chronische Entzündung hervor- 
gerufen worden ist. Auf diese Veränderung des elastischen Gewebes müssen 
sich einige der charakteristischsten Krankheitserscheinungen beziehen, welche 
die Entwickelung der Ureteritis cystica begleiten, wie z. B. die oft halsketten- 
förmige Erweiterung des Ureters, die Bildung von Varicen auf der Serosa und 
die gleichzeitige Erweiterung des Nierenbeckens; diese Erscheinungen kann nau 
zwar nicht immer in eine enge Beziehung zu einem wahren mechanischen 
Hindernisse in der Harnentleerung bringen, in gewissen Fällen en besteht 
dieses Hindernis tatsächlich entweder in einer einzigen großen Cyste oder in 
einer Gruppe von Cysten, welche die Uretermündung verschließt. 
O. Barbacci (Siena). 
Clairmont, P., Beiträge zur Nierenchirurgie. (Langenbecks 
Archiv f. klin. Chirurgie, 1906, Bd. 79.) 
Der Verf. berichtet über 86 Fälle von Nierenerkrankungen, die 
im Verlaufe von 10 Jahren in der Königsberger und Wiener Klinik 
unter der Leitung von v. Eiselsberg operativ behandelt wurden. 
Betreffend klinischer Daten sei auf das Original verwiesen. Hervor- 
heben möchte ich nur die interessante Beobachtung einer cystenartigen 
Erweiterung eines linken blind endigenden überzähligen Ureters im 
intravesicalen Verlauf gleichzeitig mit Steinbildung im Bereich der 


Ausweitung. Hedinger (Bern). 


Borrmann, R, Ein Fall von blind endigendem Ureter mit 
cystischer Vorwölbung in die Harnblase, kombiniert 
mit Cystenniere derselben Seite. (Virch. Archiv, Bd. 186. 
1906, Heft 1.) 

Bei einem halbjährigen Knaben bestand eine linksseitige gänseei- 
große Cystenniere. Der von ihr abgehende normal angelegte Ureter 
erweiterte sich 1—2 cm oberhalb der Harnblase bis zu Bleistiftdicke. 
um in einen geschlossenen cystischen Sack überzugehen, der teils in 
die Harnblase teils nach hinten und oben in den Douglas vorsprang. 
Hierbei trat er ebenso wie der rechte weiter oben und hinten nor- 
mal in die Harnblase ein, die er in völlig gerader Richtung durch- 
setzte. Da die Wand des nach vorn in die Harnblase und nach hinten 
in den Douglas hineinragenden Sackabschnittes sehr viele Muskel- 
fasern enthielt, die nur zur Harnblasenmuskulatur gehörig aufgefalit 
werden konnten, kommt Verf. zu dem Schluß, daß der linke Ureter 
ungefähr in der Mitte der Wandschicht der Harnblase blind geendigt 
hat, und daß durch den Druck des Urins die Muskulatur hier ausein- 
ander gedrängt wurde, und es somit zur Bildung des cystischen Sackes 
kam. Die Frage ob von vornherein an dieser Stelle eine Schwäche 
in der Harnblasenmuskulatur vorhanden gewesen ist, die die Ursache 
mit zu ihrer Aufsplitterung abgab, mußte offen gelassen werden. Im 
Anschluß an diesen Fall bespricht Verf. ausführlich die bisherigen 
ähnlichen Beobachtungen. Walkhoff (Marburg). 


Vincenzi, Livio, Ist die Harnblase im normalen Zustande 
für Bakterien durchgängig? (Centralbl. f. Bakt.u. Parasitenk. 
Orig., Bd. 43, 1906, H. 3.) 

Durch Experimente an Meerschweinchen und Kaninchen mit einen 
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von ihm selbst früher beschriebenen Bacillus (bacillo opale agliaceo), 
der bei diesen Tieren eine Pseudotuberkulose hervorruft, stellt Verf. 
fest, daß die Harnblase in normalem Zustande für manche Bakterien 
durchgängig ist. Huebschmann (Genj). 


Schaedel, H., Ueber Cystitis typhosa. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
f. Med. u. Chir., 1906, Bd. 16, H. 4—5.) 

Verf. veröffentlicht 2 Fälle von typhöser Cystitis. Beim ersten, 
einem leichten Typhusfall trat am 37. Krankheitstage eine Trübung 
des Harns auf, in dem reichlich Eberth-Bazillen nachgewiesen 
wurden ; zugleich war Schwellung eines Hodens — Orchitis typhosa? — 
vorhanden. Im zweiten Fall trat die Trübung des Harns mit posi- 
tivrem Bazillenbefund nach vorhergehender Harnverhaltung am Anfang 
der -vierten Woche auf. Der Patient kam zum Exitus. Bei der 
Sektion wird eine diphtherisch-nekrotisierende Entzündung der hinteren 
Blasenwand festgestellt, eine Lokalisation, die den Gedanken nahe 
legt, daß die Verhaltung des infektiösen Harns bei dem auf dem 
Rücken liegenden Patienten für die Entzündung verantwortlich zu 
machen ist. Huebschmunn (Genf). 


Kimla, R., Cystitis caseosa. (Virch. Arch., Bd. 186, 1906, H. 1.) 
Auf Grund mehrerer untersuchter Fälle von käsiger Tuberkulose 
des Tractus urogenitalis tritt Verf. für die Abgrenzung und Unter- 
scheidung der plaqueförmigen oder diffus infiltrierenden käsig tuber- 
kulösen Entzündung der Harnwege gegenüber den mit Knötchen- 
bildung einhergehenden tuberkulösen Prozessen ein. Diese Form soll 
auf einem exsudativ entzündlichen Prozeß beruhen, der eine entzünd- 
liche Infiltration ohne Tuberkelbildung setzt, welche einer ausge- 
dehnten käsigen Nekrose anheimfällt.e In einer Nachschrift zu dieser 
Arbeit weist Orth darauf hin, daß bei dieser Art von Tuberkulose 
es sich nicht um eine rein exsudative, sondern auch um eine produktive 
Entzündung handelt, um die Bildung eines diffusen später verkäsenden 
Granulationsgewebes, wie es der Tuberkelbazillus so häufig hervorzu- 
bringen im Stande ist. Walkhoff (Marburg). 


Pappenheimer, A. M., Malacoplakia of the urinarybladde:r. 
Report of two cases. (Proc. of the New York Path. Soc. N. S., 
Vol. 6, Nds. 3 u. 4., April u. May 1906.) 

Beschreibung zweier neuer Fälle von Malakoplakie, von denen 
der eine (64jährige Frau) die bekannten Eisenreaktionen gebenden 
Zelleinschlüsse und Bakterien aufwies, während der andere vor allem 
postmortaler Veränderungen halber (Sektion 4 Tage p. M.) wenig 
positive Ergebnisse zeitigte.e Im übrigen stellt die Arbeit die bisher 
bekannten Fälle zusammen, ohne Neues anzufügen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Delore et Cotte, Des grosses kystes de l’ouraque. (Rev. de 
Chir., 1906.) 

Die Beobachtung einer enorm großen Urachuscyste gibt den Verf. 
Gelegenheit zu einer Umschau in der Literatur nach ähnlichen Fällen 
dieser Art; sie finden 8 weitere Fälle und erörtern das Krankheits- 
bild, dessen Diagnose nicht leicht ist; auch bei ihrer eigenen Beob- 
achtung ist die Diagnose unrichtig auf Tuberc. ascites gestellt worden. 

Garre (Breslau). 
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Kreucker, Ernst, Ein Fall von subkutanem Emphysem bei 
Lungentuberkulose. (Münchn. Med. Wochenschr., 1907, 6, 
H 264—265.) 

Bei einer 27 jährigen Phthisika trat wenige Tage vor dem Exitus 
Hautemphysem am Jugulum auf, das sich rasch ausdehnte, besonders 
auf den ganzen Hals. Die Autopsie ergab weder die Perforation 
einer Caverne noch perforierende Larynxulcerationen, wie dies in den 
meisten der beschriebenen Fälle beobachtet wurde; anzunehmen war, 
daß sich in dem Fall von K. am Lungenhilus durch Zerreißung von 
Alveoleuswänden interstitielles Emphysem gebildet hat, das dann sub- 
pleural, besonders durch die Hustenstöße, weitergetrieben wurde. 

Oberndorfer (München). 

Weinberg, W., Lungenschwindsucht beider Ehegatten. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 5, Heft 4, 1906.) 

Aus der statistischen Arbeit über etwa 4000 Ehen Lungenschwind- 
süchtiger aus der Stuttgarter Bevölkerung geht hervor, daß die über- 
lebenden Ehegatten Schwindsüchtiger eine doppelt so hohe Schwind- 
suchtssterblichkeit haben als die Gesamtbevölkerung. Diese stärkere 
Sterblichkeit nimmt ab mit der zeitlichen Entfernung vom Tod des 
Ehegatten; sie ist bei den Ehefrauen relativ größer als bei den Ehe- 
männern, doch bleibt die absolute Sterblichkeit an Tuberkulose bei 
Ehemännern Schwindsüchtiger erheblich größer. Nur etwa !/s bis !ja 
der Fälle kommen für direkte Ansteckung von Person zu Person in 
Betracht. Ein Teil der stärkeren Sterblichkeit, namentlich der Frauen, 
ist auf indirekte Ursachen, besonders soziale Verhältnisse zurückzu- 
führen, deshalb ist die Uebersterblichkeit in den niedern sozialen 
Schichten größer, namentlich bei Frauen. Schneider (Heidelberg). 


Köhler, F., Eine seltene Aetiologie der Lungentuber- 
kulose. (Brauers Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 5, H. 3, 1906.) 
Verf. fand bei einem 32jährigen Mann mit angeborenem oder 
möglicherweise traumatischem (?) Defekt des sternocostalen linken 
Pektoralis mit mangelhafter Entwicklung der linken Thoraxhälfte und 
Mamilla eine ausgesprochen linksseitige Lungentuberkulose neben ge- 
ringer rechtsseitiger Spitzentuberkulose. Er glaubt diese Lokalisation 
der Tuberkulose auf die mangelhafte, linksseitige Lungentätigkeit und 
-ernährung zurückführen zu dürfen, die auf der mangelhaften Ent- 
wicklung und Behinderung der Atemexkursion beruhe, infolge des 
Thoraxmuskeldefekts. Schneider (Heidelberg). 


Dünges, A., Untersuchungen und Betrachtungen zur Aetio- 
logie und Therapie der Lungentuberkulose. (Brauers 
Beitr. z. Klin. d. Tuberk., 1907, Bd. 7, H. 1.) 

Betrachtungen der bisherigen Theorien zur Erklärung der Prä- 
disposition der Lungenspitzen bes. der rechten für die tuberkulöse 

Erkrankung ohne neue Gesichtspunkte. Schneider (Heidelberg). ` 


Blume, C. A.. Zur bakterioskopischen Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose. (Berl. klin. Wochenschr., 1906, No. 29.) 
Bei Patienten, die keinen Husten und keinen Auswurf haben, 
gelingt es vielfach, in dem beim Laryngoskopien gewonnenen Schleim 
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Tuberkelbazillen nachzuweisen, während die gewöhnliche Sputum- 
untersuchung meist ganz negativ ist. Hedinger (Bern). 


Kasten, J, Zur Lehre der Hämoptoë im Säuglingsalter. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. 5, H. 4, 1906.) 

Krankengeschichte und Sektionsbefund eines 2'/smonatlichen 
Säuglings, der im Anschluß an eine ausgedehnte, destruktive 
Lungentuberkulose an Hämoptoi zu Grunde ging. Im Anschluß 
werden 4 analoge Fälle aus der Literatur aufgeführt. 

Schneider (Heidelberg). 
von Lichtenberg, Alexander, Experimenteller Beitrag zur 
Frage der Entstehung der Pneumonie nach Narkosen. 
(Münchn. med. Wochnschr., 1906, 47, S. 2286— 2289.) 

L. untersuchte die Lungen von Kaninchen, die längere Zeit (bis 
(Tel in Chloroformnarkose gehalten wurden. Dabei fanden sich regel- 
mäßig tiefgehende Lungenveränderungen, welche innerhalb 48 Tg. zu 
einer typischen lobulaeren Pneumonie führen können: Ursächliches 
Moment ist die direkte schädliche Wirkung der Chloroformdämpfe 
auf die Alveolarepithelien, die verfetten, quellen und sich in die 
Alveolen abstoßen; Folge sind Blutungen, die Bronchiolen verstopfen 
und herdförmige Atelektasen hierdurch herbeiführen können. Diese 
Atelektasen sind von vornherein nicht infiziert, bieten aber für die 
Infektion einen Locus minoris resistentiae. Die Chloroformnarkose an 
und für sich ist also bei der Entstehung post - operativer Pneumonien 
eine größere Rolle zuzuschreiben. Oberndorfer (München). 


Riehl, M., Makroskopische Asthmaspiralen. (Münchn. med. 
Wchnschr., 1906, 46, S. 2240—2243, 47, S. 2302—2305.) 
Mitteilung von 4 Fällen von Astma bronchiale, bei welchem enorm 
große Asthmaspiralen (bis 24 cm lang) auftreten. Mikroskopisch- 
kleine Asthmaspiralen sowie Charcot-Leydensche Krystalle 
fehlten vollständig. Nach R. sind die Riesenspiralen ein Produkt der 
Bronchien erster Ordnung, entstanden durch allmähliches Vorschieben 
der in den feinsten Bronchien sich bildenden Zentralfäden nach den 
gröberen Bronchien, wo sie von den hier entstehenden Mantelspiralen 
umgeben werden. Oberndorfer (München). 


Hart, Carl, Ueber die primären Enchondrome der Lunge. 
(Ztschr. f. Krebsforschung, 1906, Bd. IV, Heft 3, S. 578—585.) 

Im ersten der beschriebenen Fälle handelte es sich um eine 
haselnußgroße in einer von dünner grauweißer Membran ausgekleideten 
Höhle umschlossene knollige Geschwulst, die sich mikroskopisch aus 
zahlreichen aus Knorpel bestehenden Inseln zusammensetzte; neben 
dem Knorpel fand sich Fettgewebe, streifiges Bindegewebe, Partien 
von myxomatösem Charakter und verschiedenartige zum Teil cystische 
Drüsenformationen. 

Der zweite Tumor war wallnußgroß, ebenso wie der erste ohne 
hachweisbaren Zusammenhang mit dem Bronchus. Auch hier fand 
sich Knorpel, Fett, Blutgefäße und Drüsenschläuche, letztere gegen 
den ersten Tumor an Zahl geringer. Der Knorpel erwies sich als 
elastisches Fasernetzknorpel. 

H. hält beide Geschwülste für teratoide Bildungen. 

Oberndorfer (München). 
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v. Torday, Fr., Ueber die Rhinitiden der Säuglinge. (Jahrb. 
f. Kinderheilk., Bd. 64, Heft 2, 1906.) 
Bespricht die Säuglingsrhinitiden im Anschluß an mehrere selbst 
beobachtete, letal verlaufene Fälle von purulenter Rhinitis ohne 
sonstige Komplikation. Schneider (Heidelberg). 


Fein, J., Beitrag zurLehre vonder primären Tuberkulose 
(Lupus) der Nasenschleimhaut. (Berl. klin. Wochenschr., 
1906, No. 48.) 

Die im Titel erwähnte Affektion fand sich bei einer 25 jährigen 
Patientin, die außer Drüsenschwellungen unter dem Kieferwinkel 
keine klinisch nachweisbaren Erscheinungen von Tuberkulose zeigte. 

Hedinger (Bern). 

Grunert, Franz, Beitrag zu den Fremdkörperempyemen 
der Brusthöhle. (Med. Klin., 1906, No. 43, S. 1123.) 

Bei einem Arbeiter wurde aus einem Fistelgang eines lang- 
dauernden und recidivirenden Lungenempyems eine 5?/s cm lange 
Roggenähre entfernt, die der Patient Monate zuvor „verschluckt“ hatte. 
Dieselbe war damals anscheinend durch einen Bronchus in die Lunge 
gelangt und hatte eine eitrige Pleuritis und Empyem erzeugt und 
hatte sich im weiteren Verlauf so tief gesenkt, daß sie aus der 
Empyemfistel entfernt werden konnte. Funkenstein (München). 


Bachmann, E., Zur Kasuistik des Chylothorax. (Med. Klin., 
1906, No. 44, S. 1150.) 

Bei einem 14jährigen Mädchen war auf Grundlage einer 
generalisierten Tuberkulose ein chylöser Erguß in die rechte Pleura- 
höhle und ein chyliformer Erguß in die Bauchhöhle erfolgt. 

Funkenstein (München). 
Mine, M. N., Besondere endemische Krankheiten, einige 
Infektionskrankheiten und ihre Statistik auf Formosa. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 10, 1906, S. 500.) 

Kropf kommt endemisch vor, in einigen Dörfern zu 129,26°/oo!, 
5 mal so häufig bei Weibern als bei Männern; sehr oft vererbt und 
bei mehreren Familienangehörigen;, in der Tiefebene und an der See- 
küste fehlt er. Nichts spricht für die Beziehung des Wassers zur 
Kropfentwicklung. 

Opiumraucher haben etwas abgenommen (1900: 6,07"Joo; 1903: 4,53°o). 
venerische Krankheiten sind sehr zahlreich. Beriberi, Tuberkulose (deren 
Prognose für die Japaner im Tropenklima ungünstiger ist als in der Heimat), 
Blattern, Lepra sind stark verbreitet, Diphtherie ist selten, ebenso jetzt. Cholera. 
Statistische Tabellen (Erkrankungsziffern bei Japanern und Eingeborenen) 
erläutern die kurzen Angaben. Goebel (Breslau). 


Dieterle, Theophil, Ueber endemischen Kretinismus und 
dessen Zusammenhang mit anderen Formen der Ent- 
wicklungsstörung. (Jahrb. f. Kinderk., Bd. 64, H. 3/4, 1906.) 

Nach den Ausführungen des Verf. muß man 2 Gruppen des 

Kretinismus auseinanderhalten: 

1. Der sporadische Kretinismus durch Schilddrüsenausfall. 

Er kommt vor a) als congenitales Myxödem, beruhend auf 

Thyreoaplasie.e. Dabei ist der Zwergwuchs proportioniert, Knorpel, 

Mark und Periost gleichmäßig geschädigt. Durch hochgradige Ver- 


zögerung der Knochenkernbildung und Persistenz des Epiphysen- 
knorpels, Diaphysensklerose und scharfer Begrenzung derselben im 
Röntgenbild erkennbar. 

b) als infantiles Myxödem durch Schädigung der Schild- 
drüsenfunktion im Kindesalter. Das Skelet zeigt ein ähnliches Ver- 
halten wie bei a. 

2. Der endemische Kretinismus tritt in gewissen Gegenden 
im Zusammenhang mit Kropf und Taubstummheit auf und geht mit 
geringerem, proportionierten Zwergwuchs einher. Er läßt sich nicht 
allein auf einen Funktionsausfall der Schilddrüsen zurückführen. 

Streng von dem Kretinismus auszuscheiden wären: 

1. Die fötalen Skeleterkrankungen mit normaler Schild- 
drüse, die hauptsächlich auftreten als a) Chondrodystrophie mit 
unproportioniertem Zwergwuchs, vorwiegende Störung des Epiphysen- 
knorpels. 

b) Die Osteogenesis imperfecta, Mikromelie mit vorwiegen- 
der Störung des Endostes und Periostes. 

2. Der Paltaufsche Zwergwuchs, proportioniert, Persistenz 
des Epiphysenknorpels. Normale Intelligenz und Schilddrüse. 

3. Die Nanosomie. 

4. Der Mongolismus. Schneider (Heidelberg). 


Wagner v. Jauregg, Ueber marinen Kretinismus. (Wien. klin. 
Wchnschr., 1906, S. 1273.) 

W. v. J. untersuchte die quarnerischen Inseln auf das Vor- 
kommen von Kretinismus und fand wirklich in diesem Gebiete 15 In- 
dividuen, die als Kretins bezeichnet werden können. Immerhin unter- 
scheiden sich die gefundenen Formen vom echten endemischen Kre- 
tinismus in einigen wesentlichen Punkten. (Mangelnde Struma, auf- 
fallend hochgradige Wachstumsstörung, extreme Entwicklungshemmung 
der Sexualorgane, mangelnde Gehörsstörung und nur geringe Intel- 
ligenzdefekte.) Es sind daher die beobachteten Fälle nicht geeignet 
die Theorie von Hirsch zu widerlegen, demzufolge in Küstenländern 
echter endemischer Kretinismus nicht vorkommt. 

K. Landsteiner (Wien). 
Peiser, J., Ueber die Beeinflussung der Schilddrüse durch 
Zufuhr von Schilddrüsensubstanz. (Ztschr. f. exp. Pathol. 
u. Therapie, 4, 514, 1906.) 

Verf. hat den Einfluß der Infektion von Schilddrüsensubstanz auf 
die Schilddrüsen und die von manchen beschriebenen anatomischen 
Veränderungen der Drüse untersucht. Eine spezifische Veränderung 
des Gewebes bei Zufuhr per os oder subkutan konnte bei Ratten nicht 
nachgewiesen werden. Die Veränderungen, welche die Drüsen erleiden, 
hat Verf. in diesem Centralblatt, 1905, S. 513 beschrieben. Sie sind 
durch die Stoffwechseländerung, welche die Zufuhr von Thyroidea be- 
wirkt, herbeigeführt und werden als „modifizierte Autolyse“ gedeutet. 

Blum (Strassburg). 
Cristiani, H. u. Kummer, E., Ueber funktionelleHypertrophie 
überpflanzter Schilddrüsenstückchen beim Menschen. 
(Münchn. med. Wchenschr., 1906, 48, S. 2377/2380.) 

Cristiani ist es schon früher gelungen, Schilddrüsengewebe zu 

transplantieren und dauernd am Leben zu erhalten. Die hierbei zu 
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erfüllenden Bedingungen sind, daß die übertragenen Stücke klein aber 
zahlreich seien, daß nur Schilddrüsengewebe von dergleichen Tier- 
spezies verwendet werde, und endlich, dal lebendes Gewebe über- 
tragen werde; zwischen Entnahme des Stückchens und Ueberpflanzung 
soll nicht mehr als 10 Sekunden vergehen. Ein Fall, den Verf. ein- 
gehend beschrieben (Schilddrüsentransplantation in der Gegend des Acro- 
mion nach ausgedehnter Kropfoperation) ergab nicht nur das Anheilen 
der transplantierten Stücke, sondern auch eine regelrechte Hyper- 
trophie derselben. Nach drei Jahren wiesen die transplantierten 
Stücke das mehrfache ihrer ursprünglichen Größe auf. Die Spröl)- 
linge hatten völlig normales histologisches Aussehen, und haben normal 
funktioniert. Trotz der sehr großen Thyreoidenreaktion trat Kachexia 
strumipriva bei der Patientin nicht ein. Der Pfröpfling entstammte 
histologisch-normalen Partien des Kropfes. Oberndorfer (München). 


Moore and Warfield, Fetal ichthyosis: report of a case with 
pathological changes in the thyroid gland. (American 
journal of the medical sciences, May 1906.) 

Moore and Warfield beschrieben einen Fall von foetaler 
Ichthyosis, bei welchem das Verhalten der Schilddrüse bemerkenswert 
war. Diese war kleiner, als diejenige eines Neugeborenen. Mikro- 
skopisch fand sich fibröse Induration, statt der Alveolen eine unregel- 
mäßige Anordnung der stellenweise in Degeneration begriffenen 
Drüsenzellen. Die Verf. vergleichen den Befund der Schilddrüse mit 
dem bei sporadischen Kretinismus erhobenen. Hueter (Altona). 


Hirschfeld, R., Zur Pathogenese des Basedowschen Symp- 
tomenkomplexes. (Centralbl. f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie, 
1906, No. 224.) 


Bei einem 36jährigen Patienten mit Sarcom des Beckens ent- 
wickelten sich neben psychischen Störungen (zeitweilig auftretende 
Bewusstseinstrübungen mit Erregungszuständen) ziemlich akut typische 
Symptome eines Morbus Basedowi. Bei der Autopsie fand man in der 
leichtvergrößerten Schilddrüse mehrere kirschkerngroße Sarcomknoten. 
Sympathicus und Medulla oblongata zeigten Keine Veränderung. 

Hedinger (Bern). 
Ewing, E., The Path. Anatomy of the Thyroid gland in 
Graves disease (Proc. of the New York Path. Soc., N. S. 
Vol. 6, Nos. 3 and. 4, April and May 1906.) 


Kommt Morbus Basedow auch mit jeder Form des Struma ver- 
knüpft vor, so sind solide Follikelzellwucherungen, ohne Colloid- 
bildung, sowie event. stärkere Rundzellinfiltration doch die häufigsten 
Schilddrüsenveränderungen bei der Erkrankung. Es werden 4 Typen 
derselben aufgestellt. Histologische wie andere Momente sprechen da- 
für, daß es sich bei dem Morbus Basedow im gewöhnliehen um eine 
funktionelle Hypertrophie von Schilddrüsensubstanz handelt. Die 
Parathyreoideae zeigen bei dieser Erkrankung keine hochgradigeren 
Veränderungen als bei anderen krankhaften Zuständen. Die Ver- 
änderungen anderer Organe beweisen den toxischen Charakter der 
Basedowschen Krankheit. Herzheimer (Wiesbaden). 


— 329 — 


Müller, G. and Speese, J., Malignant disease of the thy- 
roid gland. (Univ. of. Peuna. med. bull., Juni 1906, Vol. 19, Nr. 4.) 
Zusammenfassender die Literatur gut zusammenstellender Artikel 
über Aetiologie, Verlauf, Symptomatologie, Histologie, Metastasenbil- 
dung und Prognose der malignen Thyrioideatumoren. Eine übersicht- 
liche Tabelle stellt 31 seit 1902 veröffentlichte Carcinome und 117 
(seit 1860 bekannt gegebene) Sarcome zusammen. Zum Schlusse wird 
über 8 Fälle von Adenocarcinom und Cystaadenocarcinom und 1 Fall 
von Sarcom des Organs berichtet. Herzheimer (Wiesbaden). 


Bücheranzeigen. 


Studies from the Rockefeller Institute for medical research 
Vol. HI, 1905. 


An die beiden im Centralbl. 1905 No.2u.No. 13 referierten Bände schließt 
sich der dritte inhaltsreiche an. Ein großer Teil desselben umfaßt Arbeiten aus 
dem Gebiete der Immunität. 

Marshall studierte die Haemolyse, Kyes die Wirkungsweise des Cobra- 
giftes (s. Berl. klin. Woch., 1902, No. 38 und 39, Ford und Halsey die 
Haemagglutinine und Haemolysine, wobei sie zu dem Resultat gelangen, daß 
beide Prozesse untrennbar zusammenzugehören scheinen. Pearce fand, daß 
die Cytotoxine in ihrer Spezifizität an die ben nicht die Zellen, gebunden 
sind; viele sogenannten Charakteristica der Cytotoxine, werden vorgetäuscht 
durch Haemagglutinine und Haemolysine, die sich bei nicht ganz einwandfreien 
Immunisationsmethoden bilden. Auch Haemagglutinine, die Thromben mit 
Nekrosen bewirken, täuschen spezifische Wirkung von Cytotoxinen vor. 
Spezifisch unter letzteren fand Pearce höchstens in gewissem Sinne das 
\ephrotoxin. Die anderen haben mehreren Zellsorten gemeinsame Receptoren. 
Marshall und Morgenroth behandeln die Antikomplemente und Antiambo- 
ceptoren normaler Sera und pathologischer Exsudate (cf. Zeitschr. f. klin. Med., 
Bd. 47, H. 3 u. 4), Park und Collins die spezifischen und die Gruppen- 
Aggelutinine, Clarence Quinan die spezifische Erythrolyse, wobei sich er- 
gibt, daß dieselbe wahrscheinlich „einer Wirkung von spezifischen kohoidalen 
\örpern nach Art der Enzymwirkung“ entspricht. Pearce rief mit Haem- 
azglutinen bakterischen Ursprungs hyaline Thromben und Nekrosen in der 
Leber hervor. 

Eine Reihe mehr rein bakteriologischer Arbeiten schließen sich an: 
Wheeler verfolgte die Decomposition der Eiweißkörper, welche in dem Baeillus 
trphosus vorhanden sind unter dem Einfluß von Mineralsäuren, Tyzyer 
und femer Williams und Flournoy studierten die Aetiologie der Vaccine 
(und Variola). Ersterer hält die Vaccinekörper für Mikroorganismen und Krankheits- 
Erreger, die sich allerdings noch nicht genau ins System der Lebewesen einordnen 
lassen. Kleine Formen der Cytorrhyeten sollen Epithelzellen befallen, nahe dem 
Kern sich ansiedeln und dann wachsen und einen Entwicklungsgang durch- 
machen, wobei sich die großen in kleine Individuen teilen, die in Nachbarzellen 
gelangen und so den Prozeß fortpflanzen. Das befallene Epithel wird größer 
und degeneriert hydropisch; in der Kaninchencornea proliferiert es auch. Dazu 
kommt secundär Exsudation.e Auch Williams und Flournoy experimen- 
Detten an der Cornea (und Haut) von Kaninchen. Auch sie fanden die Vaccine- 
körperchen bei diesen Versuchen, bei anderen niemals. Mc Neal und Novy 
berichten über die bekannte erste gelungene Kultivation der Surra-Trypano- 
somen; ersterer gibt ein verbessertes Medium für Trypanosomen-Brucei-Kulturen 
bekannt. Rettger fand, daß sowohl Hefen als auch Bakterien sich antolytisch 
verändern, wobei Kohlehydrate wie Eiweißsubstanzen in ihre Abbausubstanzen 
zerfallen. Die Eiweißsubstanz kann isoliert, die Antolyse durch Erwärmen und 
schwache Antiseptica beschleunigt werden. 

= Charlton und Jehle stellten den Shiga-Bacillus als Erreger der epide- 
mischen Dysenterie, den Flexnerschen als denjenigen der sogenannten Pseudo- 
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dysenterie (sporadische Fälle) fest. Aehnliche Formen gehören vielleicht: auch 
zu den Darmkrankheiten erregenden Bakterien. Der Darmkatarrh kleiner Kinder 
wird durch verschiedene Bakterien vorzüglich das B. coli hervorgerufen. 
Wolfach und Ernst studierten das Tuberculin menschlicher und Rinder- 
Tuberkelbazillen. Sie fanden beide an Spezifizität nicht verschieden, doch übten 
beide einen heilsamen Einfluß auf tuberkulöse Meerschweinchen aus. Opie 
fand bei Experimenten an Meerschweinchen mit Trichinen die eosinophbilen 
Leukocyten des Blutes vermehrt, zur Zeit, wenn die embryonalen Trichinen auf 
dem Iymphatischen und Blutweg durch die Lungen zu den Muskeln gelangen. 
Mesenteriale Lymphdrüsen und Lungen enthalten dann absceßartige Ansamm- 
lungen der eosinophilen Zellen. Auch im Knochenmark, welches jetzt ärmer 
an Fett, reicher an Zellen ist, finden sich eosinophile Zellen, besonders Myelo- 
cyten in enormen Mengen. Vor dem Tode sinkt die Zahl der eosinophilen Leuko- 
cyten des Blutes. Bei Infektion mit sehr zahlreichen Trichinen sinkt die Zahl 
der eosinophilen Leukocyten sofort, das Knochenmark weist Zeichen der Dege- 
neration, besonders der nucleären Fragmentation, auf; das Tier stirbt bald. Opie 
verfolgte auch die eosinophilen Zellen bei Bakterieninjectionen in die Bauch- 
höhle. Hierbei wirken dieselben auf erstere chemotaktisch; sie verschwinden 
aus dem Blut und gelangen in die Inoculationsstelle. Eosinophile Mvelocyten 
verlassen das Knochenmark und gelangen in Blut und Milz. Als Phagocyteu 
wirken die eosinophilen Zellen höchstens selten. Conn und Esten unter- 
suchen den Einfluß verschiedener Temperaturen auf die Entwicklung der in 
der Milch enthaltenen Bakterien. — B. lactis acidi wächst fast stets zuerst und 
hält die anderen nieder. 

Chemischen Inhalts ist die Arbeit W. Kochs über Methoden für die quanti- 
tativen Analysen von Rückenmark und Gehirnsubstanz; J. Levy berichtet 
über die physikalischen Eigenschaften des Ptyelin. Meltzer und Salant 
stellen fest, daß nephrektomisierte Kaninchen eine gerade so hohe Dosis Strychniu 
wie normale vertragen, in einem andern Artikel, daß, bei Tieren wenigstens, 
Pilocarpin kein Antidot für Strychnin ist, ja dessen Wirkung noch verstärkt: in 
einer dritten Abhandlung, daß Tiere nach Nierenexstirpation schwerere Gerinn- 
barkeit des Blutes zeigen, aber nur für einige Zeit. Salant stellt in einem 
weiteren Artikel fest, daß nephrektomisierte Tiere keine irgendwie beträchtliche 
Elimination von Strychnin durch den Magendarnikanal zeigen, da der Dick- 
darminhalt aber Coma und Paralyse bei Fröschen hervorruft, muß er eine 
toxische oder dem Strycehnin antagonistische Substanz enthalten. 


Smith beobachtete den pathologischen Effekt periodischer Blutverluste. 
Er fand Maximal- und Minimal-Resistenz der roten Blutkörperchen normaler 
Pferde zwischen 42- und 60prozentiger Salzlösung. Nach wiederholtem Bluten 
ist die Widerstandskraft der roten Blutkörperchen herabgesetzt, ihre osmotische 
Tension außerordentlich erhöht. 

Emerson gelangt in seinen Studien über die Nierenkapsel zu dem Resultat. 
daß Dekapsulation zwar zunächst eine neue Kapsel mit zahlreichen neuen Ge- 
fäßen zustande kommen läßt, daß sich dann aber eine der alten gleiche neue 
Kapsel bildet, so daß ein Erfolg der Dekapsulation nur vorübergehend sein kann. 


Zum Schlusse sei die Arbeit Opies über „Zonennekrose* in der Leber er- 
wähnt. Opie fand 33 mal zerstreute Herde von Nekrosen in der Leber, 12 mal 
solche im Zentrum der Lobuli. Sie hingen von Zirkulationsstörungen ab — meist 
waren Herzfehler vorhanden — direkt aber von akuter Infektion. Ebenso 
sind Stauungsleber mit Nekrosen am äußeren Rand der Stauungsbezirke 
auf terminale Infektion bei Herzfehlern zu beziehen. Periphere Nekrose wurde 
in 3 Fällen von Eklampsien unregelmäßig verteilt und, in etwas anderer Form. 
in einem vierten Falle, auch bei einer Schwangeren, festgestellt. 14 mal war die 
hyaline Nekrose an die mittlere Zone des Lobulus gebunden. oft mit Haemor- 
rhagien im selben Gebiet. Meist findet sich gleichzeitig starke Verfettung, be- 
sonders der zentralen Zone. Das Gebiet. der Nekrose kann auch Regenerations- 
zeichen aufweisen. Auch diese Form der Nekrose ist auf Bakterienwirkung 
zu beziehen; meist gehen Krankheiten des Magendarmkanals — zumeist Peri- 
tonitis — vorauf. In manchen Fällen befällt die Nekrose den zentralen und 
mittleren Teil des Lobulus, auch dann letzteren am stärksten. Auf die nahen 
Beziehungen dieser Nekrosen zur sogenannten akuten gelben Leberatrophie — 
wohl nur ein weiteres, Stadium falls der Patient so lange am Leben bleibt — 
wird hingewiesen. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Studies from the Rockefeller Institute for medical research. 
Vol. 4, 1905. 

Auf den dritten Band dieser sehr anregenden und inhaltsreichen Sammlung 
von Wiederdrucken ist bald der vierte gefolgt, den man ähnlich in Immunitäts-, 
bakteriologische, mehr physiologische, chemische und physikalische Arbeiten ein- 
teilen kann, während er rein pathologisch-anatoinische wenig enthält. 

Thompson fand das bakteriolytische Komplement bei normalen Indivi- 
duen meist hoch, aber Schwankungen unterworfen, so vermindert es sich bei 
Ermüdungs, Infektionen ete. Im Beginn der Variola vermindert es sich, erreicht 
aber bald seine gewöhnliche Höhe, außer bei Sekundärinfektionen. Kaninchen 
und Affen zeigen ebenfalls normaliter hohen Gehalt an jenem Komplement, das 
sich bei Vaceination und Variolation nicht, wohl aber bei Septicaeinie vermindert. 
Noguchi behandelt die schützende Wirkung des Schlangengiftes für rote Blut- 
körperchen; Woltmann die Veränderungen des Blutes und der blutbildenden 
Organe durch ceytotoxische Sera, besonders im Hinblick auf das Aaemolyınpho- 
toxin. Er fand dabei die Cytotoxine nicht spezifisch, wenn auch in ihrer Wirkung 
graduell verschieden, das Nephrotoxin am spezifischsten wirksam. Die histolo- 
gischen Veränderungen hängen von den in allen eytotoxischen Sera vorhandenen 
haemolvtischen Faktoren ab. 

Bosmever stellte fest, daß die in der Leber experimentell nach Ino- 
eulation mit Hühnercholera-Bazillen hervorgerufenen Nekrosen teils auf An- 
sammlung von mononukleären Zellen in den Gefäßen, teils auf hyaline Thromben 
in diesen, teils auf direkt toxische Wirkung zurückzuführen sind. Im Anfang 
der Erkrankung geht eine Endotholwucherung besonders in der Milz vor sich. 
Charlton fand, daß lebende Colibazillen-Kulturen — tote oder filtrierte nicht 
— eine der pemiciösen Anaemie ähnliche Anaemie bei Kaninchen hervorrufen, 
auf die degenerative Veränderungen des Rückeninarks folgen. Collins erkennt 
den Bacillus dysenteriae oder Pseudodysenteriae nicht als Erreger des Darm- 
katarrhs kleiner Kinder an. 

Drei weitere Arbeiten beschäftigen sich mit tierischen Erregern. Me Neal 
zunächst mit der Lebensgeschichte des Trypanosoma Levsi und Brucei. Er 
stellt fest, daß die Trypanosomen sich schräg teilen, daß die Geißel sich dabei 
stets neu bildet. Cytolytische Wirkung des Blutplasmas kann die Trypanosomen 
töten. Dabei werden beim Tr. Brucei Toxine frei, die den Tod be- 
wirken können. Agglutination der Trypanosomen zeigt oft Veränderungen der 
kleinen Chromatinkörner, die an isogame Konjugation denken lassen. Derselbe 
Autor im Verein mit Novy behandelı die Vögel-Trypanosomen, die sehr weit 
verbreitet sind und von denen sie die verschiedensten Spezies bei verschiedenen 
Vogelarten, aber auch bei denselben, fanden. Flexner fand in 4 Fällen von 
Syphilis die Spirochaete 3 mal, in 2 Kontrollen nie; doch stammt. dieser Aufsatz noch 
ganz aus dem Anfang der Spirochaete pallida-Aera. 

Drei Artikel teils von S.J. Meltzer allein, teils in Verbindung mit Clara 
Meltzer und Auer beschäftigen sich mit der „paradoxen“ Pupillen-Dilatation 
nach Adrenalin, Vosburgh und Richards mit dem Zuckergehalt des Blutes 
und dessen extravaskulärer Koagulation nach Adrenalin. Ersterer soll durch 
Mehrbildung von Zucker in der Leber bedingt sein, letztere ist herabgesetzt. 
Levene und Mandel beschäftigen sich mit Darstellung und Analyse von 
Nucleinsäure der Milz und der Kuhmilchdrüse. 
= Underhill und Closson fanden bei Einführung von Methylenblau auf 
miraperitonealem, intravenösem und dem Digestionsweg Methvlenbilau, Methylen- 
azur und Leukoprodukte in Urin und Faeces. Nach Injektion von Mythelenazur 
kann nur ein Teil aus Methylenazur und einem Leukoprodukt dieses zurück- 
gewonnen werden. Ein Teil erscheint im Urin nicht wieder. Offenbar gehen 
Reduktion und Oxydation im tierischen Organismus gleichzeitig vor sich. 

Meltzer und Auer fanden im Magnesiumsulphat ein Anaestheticun:, 
welches nie exeitiert, sondern umgekehrt stets Excitation herabsetzt. 

Drei Arbeiten hintereinander gereiht gelten der Viscosität des Blutes. Sie 
stammen von Burton-Opitz, sind teils in englischer, teils in deutscher 
Sprache verfaßt und stellen fest, wie gering die Viscosität des Blutes von 

unden ist, daß Alkohol diese erhöht, und daß sie während einer Narkose 
nicht konstant bleibt, sondern bei tiefer Narkose erhöht, bei leichter verringert 
wird. D. J. Levy studierte die physikalischen Eigenschaften der Enzyme, 
Meltzer und Auer noch die Resorption des intramuskulären Gewebes, welche 
hier weit schneller als im subcutanen Gewebe vor sich geht; Meltzer und 
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Salant die Wirkungen intravenöser Injektionen von Galle auf den Blutdruck, 
während Herlett diejenige der Galle auf die Atherteilende Wirkung des 
Pancreassaftes studierte. 

Sweet gibt Anhaltspunkte für die Ecksche Operation, die künstliche 
Anastomose zwischen Pfortader und der Vena cava inferior. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Bulletin of the Ayer clinical laboratory of the Pennsylvania 
Hospital. No. 3, June 1906. 

Der dritte Band dieser Veröffentlichungen umfäßt 10 interessante Arbeiten 
aus dem Gebiete der pathologischen Anatomie und Bakteriologie. Den Reigen 
eröffnet Longcope mit einer Untersuchung der Tuberkulose des Ductus 
thoracicus. Er fand diese häufig bei allgemeiner akuter Miliartuberkulose als 
deren Ausgangspunkt, doch können Veränderungen des Ganges auch fehlen und 
die Lymphe doch Tuberkel-Bazillen enthalten. Bei subakuter allgemeiner Tuber- 
kulose ist der Gang selten affiziert. 

Ferner beschreibt Longcope einen Fall von Hodgkins Erkrankung 
mit allgemeiner Eosinophilie und besonderer Ansammlung in den Tumorknoten. 
Diese eosinophilen Leukocyten stammen nach des Verf. Ansicht. von den eosino- 
philen Myelocyten des Knochenmarks, die auch sehr vermehrt waren, ab. Ein 
weiterer Artikel Longcopes beschäftigt sich mit dem Wachstum von Pneumo- 
und Streptokokken auf Blutserum. Ein anderer Artikel stammt von Long- 
cope und Fox. Nach den Resultaten dieses beherbergen gesunde Individuen 
in ihrem Speichel, besonders in den Wintermonaten, welche den Pneumonie- 
reichsten Monaten vorangehen, Pneumokokken. 

White fand keine Anhaltspunkte für die Annahme, daß Carcinomzellen 
durch normale mit Lymphgefäßen kommunizierende Sarcolemmstigmata noch 
durch Sarcolemmlöcher, die sie sich selbst. bohren, in das Sarcoplasma gelangen. 
Hutchinson beschreibt zwei Syringonmyelien. Cadwalader studierte Blut 
und Knochenmark bei Bleivergiftung. Auf die durch das Blei bewirkte 
Schädigung des letzteren folgt Ueberproduktiou, so gelangen viele unreife Zellen 
in die Zirkulation. Derselbe Autor gibt auch einen Vergleich der verschiedenen 
Blutplättchenzählmethoden. 

Robinson studierte 15 Fälle von epidemischer Cerebrospinalmeningitis 
bakteriologisch. Es wurde der Weichselbaumsche Diplococeus gefunden: in 
der Spinalflüssigkeit (Lumbalpunktion) (14mal), im zirkulierenden Blut, wo er 
hier und da zu finden ist, im Eiter von Konjunktivitiden einer häufigen Kompli- 
kation und bei Sektionen, im Zentralnervensystem. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Jahresberioht über die Ergebnisse der Immunitätsforschung. 
herausgegeben von W. Weicharät. I. Bd.: Bericht über das 
Jahr 1905. Verlag von Enke, Stuttzart 1906. 

Weichardt vertritt die Ansicht, daß mit dem verspäteten Erscheinen 
des Baumgartenschen Jahresberichtes der jungen Iınmunitätsforschung „ein 
entschiedener Nachteil“ erwachse. Er will demselben durch Herausgabe eines 
Spezialjahresberichtes, der ausschließlich der Immunitätsforschung gewidmet sein 
soll, abhelfen. Ein auf diesem Gebiete so kompetenter Autor wie Weichardt 
ist entschieden dazu geeignet an der Spitze des neuen Werkes zu stehen. Als 
ich von dem Erscheinen des Jahresberichtes hörte, stellte ich mir deshalb auch 
die Aufgabe des Herausgebers so vor, daß derselbe unter Beiziehung von 
anderen Sachverständigen die einschlägigen Arbeiten kritisch besprechen würde. 
Ich war deshalb etwas enttäuscht, als ich in der Einführung die Aufforderung 
von Weichardt an die Fachgenossen las, ihm Autorreferate ihrer 
Arbeiten zu übersenden. Es ist nicht Jedermanns Sache, selbst. über die eigenen 
Arbeiten zu referieren, deren wichtige Punkte, womöglich deren Bedeutung 
hervorzuheben. Ich kann auch den Ausspruch von Weichardt nicht unter- 
schreiben, daß „Referate keine Kritiken sein sollen? Häufig genug müssen sie 
es sein. Der Bericht über den Stand der Immunitätslehre vor Anfang von 
1905, der Ausblick am Schluß, sie sind beide so klar, so scharf geschrieben, daß 
man nur auf das Lebhafteste den Entschluß von Weichardt. bedauern muß. 
nicht auch die Einzelreferate der Hauptsache nach übernehmen zu wollen. Es 
wird dann sicherlich nicht wieder vorkommen, daß Arbeiten wie die von Denys 
über die Behandlung der Tuberkulose, von Bassin über den Tuberkulose- 
Schutzimpfungsversuch von Melun, von Beraneck über ein neues Tuber- 
kulin usw. usw. nur mit dem Titel angeführt werden. Ich bin dann weiter 


— 333 — 


überzeugt, daß der neue Jahresbericht sich große und verdiente Anerkennung: 
verschaffen wird. E. Levy (Strassburg). 


Manasse, Ueber chronische, progressive labyrinthäre Taubheit. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1906. 

Verf. hat sich mit der vorliegenden Arbeit ein großes Verdienst um die 
Ohrenheilkunde erworben. An der Hand eines großen Materials, welches patho- 
logisch-anatomisch genau untersucht wurde, hat er den Nachweis erbracht, daß 
entgegen der bisher herrschenden Anschauung, nach welcher in der Mehrzahl 
der Fälle von chronisch progressiver Schwerhörigkeit als Ursache derselben eine 
Mittelohraffektion angenommen wurde, doch wohl ein sehr großer Prozentsatz 
durch eine Erkrankung des nervösen Teils des Gehörorgans bedingt ist. Verf. 
untersuchte 36 Felsenbeine von 22 Individuen jeglichen Alters. Nur in fünf 
Fällen fand er eine Mittelohraffektion als Ursache der Schwerhörigkeit, während 
es sich in den übrigen 31 Fällen um Veränderungen am Labyrinth bezw. am 
Acusticus handelte. Allerdings stammten die Felsenbeine zum größten Teile 
von alten Individuen, zum anderen Teile von Personen mittleren Älters, welche 
aber an Miliartuberkulose der Lungen und Meningen bezw. an chronischer 
Lungentuberkulose gestorben waren. Haben diese Befunde betreffs der Häufigkeit 
für die labyrinthäre Sehwerhörigkeit im Alter ihre volle Bedeutung, so dürfte ihre 
Gültigkeit für das mittlere Alter wohl nicht so ganz zutreffend sein, da wir es 
im mittleren Alter gewöhnlich mit sonst gesunden Schwerhörigen zu tun haben, 
hier aber fast ausschließlich kranke speziell tuberkulöse untersucht wurden; 
wurden doch schon experimentell gleiche Veränderungen von Wittmack an 
Meerschweinchen nachgewiesen, welche tuberkulös gemacht worden waren. Es 
scheint, daß die Tuberkulose besonders eine Erkrankung des nervösen Teils 
des Gehörorgans herbeiführen kann., 

Immerhin bedeutet das Werk einen großen Fortschritt für die pathologische 
Anatomie des Ohres, behandelt es doch ziemlich in extenso ein Gebiet, das 
bisher wohl klinisch gekannt war, das aber pathologisch-anatomisch nur wenig 
Berücksichtigung gefunden hatte. Die gefundenen Veränderungen betrafen 
sämtliche nervösen Teile des Gehörorganes. 

Am kortischen Organ fand sich im allgemeinen eine Atrophie sämtlicher 
Zellen, desgleichen der Membrana tectoria. Die Reißnersche Membran war 
gesenkt oder ausgebuchtet. Die Schnecke zeigte Anhäufung von Pigment und 
Knochen- bezw. Bindegewebsneubildung an den perilymphatischen Räumen. 
Der Ganglion spirale war atrophisch durch Verringerung und Schrumpfung der 
Ganglienzellen. Die feinen Nervenfasern in der Schnecke waren vollständig 
gzeschwunden, an ihrer Stelle war Bindegewebe getreten. Der Nervus acusticus 
zeigte teilweise interstielle Entzündung mit Bindegewebsneubildung, teilweise 
atrophische Herde, welche von einem dichten Kranze von Corpora amylacea 
umgeben waren, Veränderungen, welche der Verf. im Gegensatze zu der An- 
schauung von Siebemann als intravitale Erkrankungsprodukte nicht als 
postmortale Artefakte gelten lassen will. 

In einem Schlußabsatze kommt Verf. noch auf die Aehnlichkeit dieser 
Befunde, mit gewissen Formen der angeborenen Taubheit zu sprechen, wie sie 
von Siebemann beschrieben sind. Verf. neigt: der Ansicht zu, daß es sich 
auch bei diesem Typus der angeborenen Taubheit um eine erworbene Krank- 
heit handelt. Althoff (Strassburg i. E.). 


Krueger, Riohard, Die Phocomelie und ihre Uebergänge. — Eine 
Zusammenstellung sämtlicher bisher veröffentlichten Fälle 
und Beschreibung einiger neuer Fälle. Mit 62 Abbildungen im 
Text. Berlin 1906. 111 S. 

Eine solche Sammlung der Literatur, wie sie in vorliegender Schrift ver- 
sucht worden ist, ist stets mit großer Freude zu begrüßen. Sie erleichtert allen, 
die später wissenschaftlich dasselbe oder ein ähnliches Thema bearbeiten wollen, 


die Orientierung in der Literatur in ausgezeichneter Weise. — Die Zusammen- 
stellung ist schr fleissig, die Literaturangaben sind meist von angenehmer 
Genauigkeit. — In der zusammenfassenden Darstellung der Entwicklung der 


behandelten Mißbildungen zeigt. Verf. allerdings nicht viel Selbständigkeit, auch 
hätten hier Arbeiten, die verwandte Mißbildungen behandeln, noch herangezogen 
werden können, besonders solche französischer Autoren. — Immerhin glaube 
ich der Zusammenfassung des Autors über die Ursachen der Phocomelie großen 
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Wert beimesssen zu müssen, da sie sich auf sehr ausgedehntes Literaturstudium 
stützt. Auch ist die Ansicht des Autors, daß die Genese der Phocomelie nnd 
verwandter Zustände nicht einheitlich sein dürfte, wohl begründet. — Allen. 
welche sich mit Extremitätenmißbildungen beschäftigen, sei das Büchlein warn 
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Zur Frage über die Wirkung des Tabakrauches auf 


die Blutgefässe bei Tieren. 
Von Ed. Zebrowski. 
(Vorläufige Mitteilung.) 
‘Aus dem Pharmakologischen Laboratorium — Direktor Prof. J. Lauden- 


bach — und dem Pathologischen Institut — Direktor Prof. W. Wyso- 
kowitsch — in Kiew.) 


Es ist von den Klinieisten längst bemerkt, dab das Tabakrauchen 
schädlich auf das Herz und das Gefäßsystem wirkt. Akute Vergiftung 
durch Tabakrauch hat nicht selten Herzklopfen, Herzbeklemmung und 
andere unangenehme Empfindungen in der Herzgegend zur Folge und 
kann in manchen Fällen sogar eine beträchtliche Abnahme der Herztätig- 
keit hervorrufen. Chronische Vergiftung durch Tabak hat zuweilen 
schwere Anfälle von Brustbräune zur Folge, welche sogleich nach auf- 
gegebenem Rauchen aufhören. Huchard!), v. Schrötter?), Erb?) 
und einige andere Klinicisten sind geneigt anzunehmen, daß das 
Tabakrauchen in der Aetiologie der Arteriosklerose nicht die letzte 
Rolle spielt. 

Leider gab es in dieser Beziehung keine genauen experimentellen 
Untersuchungen und die Frage mußte gewissermaßen als offen be- 


D Traité des maladies du coeur, 1893, S. 696. 
*) Die Deutsche Klinik, Bd. 4, Berlin 1907, 2. Abt., S. 50. 
?) Münch. med. Woch., 1904, S. 907. 
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trachtet werden. Angesichts dessen proponierte mir Herr Professor 
Dr. K. Wagner an Tieren zu untersuchen, inwiefern Tabakrauch 
bei chronischer Vergiftung auf das Blutgefäßsystem und Herz 
wirken kann. 

Die Experimente wurden im Dezember 1905 begonnen und in 
Pharmakologischen Laboratorium unter Leitung des Herrn Professor 
Dr. J. Laudenbach — die histologischen Untersuchungen im Patho- 
logischen Institut unter Leitung des Herrn Prof. Dr. W. Wysso- 
kowitsch — ausgeführt. Die Experimente sind so gedacht, daß sie 
möglichst genau die Wirklichkeit wiedergeben: ein Teil der Tiere 
atmet den Tabakrauch in einem besonderen Apparat ein, anderen 
wurden die lösbaren Bestandteile des Rauches in die Venen ein- 
geführt. Zur Lösung der Frage, wodurch die Schädlichkeit des 
Rauchens bedingt wird, sind die wichtigsten Bestandteile vom Tabak- 
rauch abgeteilt, deren akute Wirkung an isolierten Herzen, die 
chronische aber vermittelst Einspritzungen dieser Stoffe ins Blut unter- 
sucht wird. 

Die Experimente sind noch nicht beendet, doch sind schon jetzt 
manche interessante Resultate erzielt, die ich mir erlaube hier mit- 
zuteilen. 

Für die chronischen Experimente wurden 40 Kaninchen gewählt. 
welche während der Experimente geboren und groß wurden. Sie 
wurden in 7 Gruppen geteilt: die erste Gruppe atmet den Tabakrauch 
ein, die zweite bekommt alltäglich in die Ohrvene ein Extrakt von 
„Machorka“-Rauch (Machorka — niedrigste Sorte von Tabak, der 
überall in Rußland vom gemeinen Volk gebraucht wird), der dritten 
wird ein Rauchextrakt von Tabak besserer Sorte einverleibt, der 
vierten eine 0,5°/o- Nikotinlösung, der fünften die anderen Bestandteile 
des Tabakrauches, der sechsten salzsaures Adrenalin (Lösung 1: 1000 
Takamine), die siebente Gruppe dient zur Kontrolle. 

Den Tabakrauchextrakt erhalten wir auf folgende Weise: Der 
Tabak wird in Papyros in einem besonderen Apparat gleichmäßig 
schnell verraucht, wobei der Rauch vermittelst eines Aspirators durch 
eine physiologische Lösung von Kochsalz durchgelassen wird, die im 
Verhältnis von 1:1, d. h. auf 100 gr verrauchten Tabaks kommen 
100 cbetm physiologischer Lösung, genommen wird. Die erhaltene 
dunkelbraune alkalische Flüssigkeit wird durch die Chamberland- 
Strahlen durchgelassen, zu je 5 cbetm in sterylisierte Ampeln gegossen. 
welche darauf verlötet werden. 

Die Extrakte werden alltäglich eingespritzt: Machorkarauchextrakt 
in einer Dosis von 0,3—0,05, Tabakrauchextrakt 0,5—0,15 cebetm. 
wobei die Extrakte vor dem Einspritzen mit physiologischer Lösung 
im Verhältnis von 1:1 verdünnt werden. Die Einspritzungen ver- 
ursachen einen Anfall von unregelmäßigen Krämpfen, wonach eine 
Periode der Depression folgt: das Tier liegt entweder hülflos da, oder 
bewegt sich mit Mühe, taumelnd oder niederfallend; aber nach 
10—15 Minuten erholt es sich wieder ganz: wird munter, frißt gem 
und unterscheidet sich seinem Aussehen nach durch nichts von den 
kontrollieren, Die Temperatur nach der Einspritzung überschreitet 
nicht die Grenzen der Norm, im Urin zeigt sich weder Eiweiß noch 
Zucker. Die Einspritzungen üben gar keinen Einfluß auf das Gewicht 
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der Tiere aus. Es ist nicht zu merken, dall sich die Tiere an die 
Extrakte gewöhnen; im Gegenteil, im Laufe der Zeit werden die Tiere 
empfindlicher gegen dieselben, zuweilen kommen sie nach Wieder. 
holung einer und derselben Dosis um, so daß man genötigt ist, die 
Dosis allmählig zu vermindern, falls man die Experimente weiter 
führen will. 

Bis jetzt sind 4 Kaninchen umgekommen, welche Machorkarauch- 
extrakt erhielten, 5 aus der Nikotingruppe und 2 aus der Adrenalin- 
gruppe. Bei allen 4 Kaninchen, denen Machorkarauch- 
extrakt in die Venen eingeführt wurde, wurden bei der 
Sektion Veränderungen in der Aorta gefunden. Beim 
Kaninchen, welches seit dem Beginn der Einspritzungen des Extrakts 
180 Tage lebte und 94 Einspritzungen in einer Dosis von 0,4—0,05 cbetm 
üm ganzen 22 cbetm Extrakt) erhalten hatte, stellten sich folgende 
Veränderungen vor: die Aorta war in der Gegend des Aortenbogens 
um (ix Mal erweitert; auf ihrem Ursprunge und dem Bogen befinden 
sich einige, nicht große, platte, in der Mitte eingedrückte Ver- 
diekungen von rundlicher Form. Die Aorta des Kaninchens, das 167 
Tage lebte und 88 Einspritzungen erhalten hatte (zu je 0,4—0,05 cbetm, 
im ganzen 19 cbcem), bot folgende Veränderungen dar: an der Stelle 
der Abgabe der a coeliaca 2 plättchenartige ovale Verdickungen von 
der Größe eines Hanfkorns mit einer Vertiefung in der Mitte; außer- 
dem waren hier und da auf der Intima der Aorta descendens thoracica 
läneliche und runde, platte, minder große Verdickungen zerstreut. 
Beim dritten Kaninchen, welches 134 Tage lebte und 74 Einspritzungen 
(zu je 0,5—0,05 cbem, im ganzen 23,6 cbem) erhalten hatte, wurden 
am Ursprunge der Aorta einige nicht große, platte, rundliche Ver- 
diekungen mit eingesunkener Mitte gefunden und, schließlich, einige 
derartige Verdickungen wurden auch beim Kaninchen gefunden, welches 
26 Tage lebte und nur 22 Einspritzungen (zu je 0,4—-0,05, im ganzen 
51 cbem) erhalten hatte. Die mikroskopischen Untersuchungen der 
Aorta der umgekommenen Kaninchen sind noch nicht zu Ende geführt. 

Am 3. Januar 1907 wurden 6 zur Kontrolle dienende Kaninchen 
getötet, von ihnen 3 gleichen Alters mit der aus der Machorkagruppe 
ümeekommenen. Bei allen Kaninchen erwies sich die Aorta 
als unverändert. 

Bei 3 von 5 Kaninchen, welche Nikotin erhielten (in einer Dosis 
von 3—!/s mgr reinen Nikotins), zeigten sich Veränderungen, welche 
den gefundenen bei den Kaninchen, denen Machorkarauchextrakt ein- 
geführt wurde, gleichen. Beim Kaninchen, welches 117 Tage lebte 
und 33 Einspritzungen (im ganzen 71 mgr) erhalten hatte, wurden 
ziemlich bedeutende Veränderungen im Anfangsteil der Aorta beob- 
achtet, beim zweiten (Lebensdauer 161 Tage, 68 Einspritzungen, im 
ganzen 119 mgr) und dritten (66 Tage, 53 Einspritzungen, im ganzen 
81 mgr) waren dieselben schwach ausgeprägt. Die Aorta des vierten 
Kaninchens, das 24 Tage lebte und 20 Einspritzungen erhalten hatte 
(im ganzen 40 mgr.) und des fünften Kaninchens, welches 173 Tage 
lebte und 86 Einspritzungen erhalten hatte (145 mgr reinen Nikotins) 
erwiesen sich als unverändert. Von 2 Adrenalin-Kaninchen wurden 
bei einem (lebte 83 Tage, Einspritzungen 28 zu je 0,05—0,4 ccm, im 
ganzen 7 ccm) bedeutende Veränderungen im Anfangsteil der Aorta 

22* 


— 340 — 


gefunden, beim anderen (Lebensdauer 14 Tage, Einspritzungen 5 in 
einer Dosis von 0,2—0,3, im ganzen 1,1 ccm) waren keine Verände- 
rungen vorhanden. 

Da die Untersuchungen noch nicht zu Ende geführt sind, so fällt 
es schwer mit Bestimmtheit zu sagen, was eigentlich die Veränderungen 
in der Aorta des Kaninchens, denen Tabakrauchextrakt eingeführt 
wurde, hervorgerufen hat. Die Meinungen über die giftigen Elemente 
des Tabakrauches sind bisher noch verschieden. Während Vas’, 
Heubel’, Ratner’) das Nikotin als den einzigen giftigen Bestand- 
teil des Tabakrauchs betrachten, geht nach Habermann‘) nur ein 
unbedeutender Teil von Nikotin in Rauch über, und Vohl und 
Eulenburg?°) verneinen gänzlich die Anwesenheit des Nikotins im 
Tabakrauch und schreiben die schädliche Wirkung des Rauches 
den Pyridin- und Pikolinbasen zu. Nach Gautier) sind als 
giftige Elemente des Tabakrauchs die Hydropyridinen zu betrachten. 
nach Witeczek’) die Pikolinen, nach Dudley, Jacoby”) das 
Kohlstoffoxyd, nach Abeles und Paschkis!®) eine unbekannte, stark 
wirkende Base. Die weiteren Untersuchungen werden zeigen. ob die 
Veränderungen in der Aorta der Kaninchen, denen Tabakrauchextrakt 
eingeführt wurde, ausschließlich von dem in Tabakrauchextrakt ent- 
haltenen Nikotin abhängt, welches, wie aus meinen Untersuchungen 
und den neulich von Adler und Hensel'!!) gemachten Mitteilungen 
zu ersehen ist, gleichartige Veränderungen verursachen kann, oder ob 
dieselben auch von anderen Bestandteilen des Tabakraucls hervor- 
gerufen werden können. (Gegenwärtig erscheint als unzweifelhaftes 
Faktum, daß der Tabakrauch lösbare Stoffe erhält, die 
ausgeprägte Veränderungen in den Wänden der Blut- 
gefäße hervorrufen können. Die Resultate der weiteren Experi- 
mente und die eingehende Bearbeitung der aufgestellten Fragen werden 
seiner Zeit veröffentlicht werden. 


Referate. 


Laveran, M., Tumeur provoquée par un mierocoque rose 
en zooglies. (Compt. Rend. de la soc. de Biol., 1906, LXI, 340. 


Die von einer 25jährigen Negerin aus Senegambien stammende (eg: 
schwulst, die die ganze Kniegegend einnahm und etwa Mannskopf- 
größe erreichte, war hart, zum Teil eitrig infiltriert. Normales Gewebe 
war nicht zu erkennen, auch der Knochen war von Geschwulstmassen 


1) Arch. f. Pharmakol., Bd. 33, S. 141. 

23) Cbl. f. med. Wiss., 1872, S. 641. 

3) Pflüger's Areh., Bd. 113, S. 212. 
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durchsetzt. Auf dem Schnitt ist die Geschwulst von kleinen rosa- 
farbenen Knötchen durchsetzt, deren größte etwa Ti mm im Durch- 
messer erreichen. In dem Eiter, der aus Fistelgängen der Geschwulst 
herauskam, wurden ähnliche Knötchen gefunden. Sie lassen sich sehr 
schwer zerdrücken, auch mit starker Kalilauge nicht in Bestandteile 
zerfasern. In histologischen Schnitten heben sich die Knötchen zart 
ab. lassen aber keine Struktur erkennen. Bei Gramfärbung in sehr 
feinen Schnitten zeigte sich, daß die Körnchen Zooglöahaufen von 
Microcoecen waren. Die Micrococcen sind 6—7 u lang und bilden 
zuweilen Ketten, keine Mycelien. Zwischen den Bakterien liegt eine 
leicht gefärbte strukturlose Masse. Der Rest der Geschwulst besteht 
aus fibrösem Gewebe, das von Leukocyten durchsetzt ist. Durch seine 
Struktur unterscheidet sich der Tumor scharf vom Mycetom. Micro- 
coecen ähnlicher Art sind noch nicht bekannt. Blum (Strassburg). 


Gilbert, A. et Lippmann, A., Septicemie anaerobique au cours 
de la gangrène senile. (Compt. Rend. de la soc. de Biol., 1906, 
LXI, S. 610.) 

Bei einem Greise, der infolge einer von einer Gangraen der Zehen 
ausgehenden Sepsis starb, ließen sich aus dem Blut anaërobe Stäbchen 
züchten, während aërobe Kulturen sämtlich steril blieben. Es handelt 
sich um Bacillus Ramosus. Der Einwand, daß in einem so Sauerstoff- 
reichen Medium wie Blut anaërobe Microben nicht gedeihen können, 
wird durch die klinischen und experimentellen vorliegenden Unter- 
suchungen widerlegt, man hat in infektiösen Embolis anaërobe Bakterien 
mehrfach nachgewiesen und nach Darmverschluß eine anaërobe Septi- 
cämie hervorrufen können. Blum (Strassburg). 


Leiner, Beiträge zur Kenntnis der anaöroben Bakterien 
des Menschen. IIL Ueber anaërobe Bakterien bei 
Diphtherie. (Centralbl. f. Bakt. und Parasitenk., Orig., 1907, 
bd. 43, H. Ui 

Bei einigen Fällen von Diphtherie, die sich durch schmierige, übel 
riechende Beläge auszeichneten, fand Verf. ein streng anaäörobes 
dünnes zugespitztes Gram-negatives Stäbchen, das nicht mit dem 

Bacillus fusiformis zu identifizieren ist. Huebschmann (Genf). 


Ley, E. und Beckmann, R., Sind im Blutserum von mit 
SchweinepestundMilzbrandbazillentödlichinfizierten 
Kaninchen wirksame oder giftige Stoffwechselpro- 
dukte nachweisbar? (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 
1906, Bd. 43, H. I.) 

. Verff. verwandten durch Filtration keimfrei gemachtes Serum von 

Kaninchen, die einer Infektion mit den in der Ueberschrift genannten 

Bakterien erlegen waren, und stellen fest, daß die beiden Bakterien- 

arten „keine giftigen Stoffwechselprodukte im gewöhnlichen Sinne des 

Wortes erzeugen, die ins Blutserum übergehen.“ Dagegen kam bei 

Einverleibung großer Dosen von keimfreiem Serum von tödlich mit 

Schweinepest infizierten Kaninchen eine Immunität gegen sonst letale 

Dosen zustande. Ob es sich dabei um die Aggressine von Bail 

handelt, möchten die Verff. noch nicht bestimmt entscheiden. 

Huebschmann (Genf). 
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Flournoy, Th., Isolation of gramnegative Diplococci in 3 
cases of Arthritis, accompanying Urethritis; in a fourth 
case without Urethritis. (Proc. of the New-York Path. Soc. 
N. S., Vol. 6, Nos. 1 u. 2, February & March, 1906.) 

Die aus den im Titel angegebenen Erkrankungen isolierten Kokken, 
obwohl kulturell unter sich verschieden, ließen sich alle viel leichter 
züchten als Gonokokken. Es weist dies auf die Bedeutung des Kultur- 
verfahrens hin, bevor man Kokken als Gonokokken ansprechen darf. 
Von Interesse ist auch noch das Auffinden dieser nicht den Gono- 
kokken zugehörigen Kokken in Gelenkaffektionen im Hinblick auf die 
Beurteilung der Behandlung mit Antigonokokkenserum, da ohne den 
bakteriologischen Nachweis, daß hier gar keine Gonokokken vorlagen, 
die Beurteilung des Serums eine falsche gewesen wäre. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

Woolley, Rinderpest. (The Philippine Journal of Science, Vol. I, 
1906, Nr. 6.) 

In dieser ausführlichen Arbeit giebt Verf. einen Ueberblick über 
das Verhalten der Rinderpest auf den Philippinen. In übersichtlicher 
Weise wird aus der Literatur alles Bekannte über das Virus der 
Rinderpest, Infektion, Krankheitsverlauf und pathologische Anatomie 
zusammengestellt und die geringen abweichenden Anschauungen des 
Verf. hervorgehoben. Besonders eingehend sind Prophylaxe und 
Therapie behandelt. In Uebereinstimmung mit fast allen Autoren legt 
W. der Serumbehandlung die größte Bedeutung bei. Die von Kolle 
und Turner empfohlene „Simultanimpfung“, gleichzeitige Einver- 
leibung hochwertigen Serums und kleiner Mengen virulenten Blutes 
hat sich am besten bewährt. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Schiffmann, J., Zur Histologie der Hühnerpest. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1906, S. 1347.) 

Im Gehirn von Gänsen, die an Hühnerpest verendet sind, findet 
man im Gehirne freie oder in Ganglienzellen liegende Körperchen, die 
an die Negrischen Körperchen erinnern. (Vgl. die Beobachtungen von 
Kleine.) K. Landsteiner (Wirn). 


Tarozzi, G., Un caso di cosidetto tetano reumatico a loca- 
lizzazione tonsillare. (Atti R. Acc. dei Fisiocritici di Siena, 
1906.) 

Die interessante Beobachtung des Verf. zeigt, daß eine typische 
Form von Tetanus durch Lokalisation des Bacillus auf der Oberfläche 
eines durch eine Angina erzeugten nekrotischen Herdes der Tonsille 
entstehen kann. Während sie dazu beiträgt, das Gebiet des soge- 
nannten rheumatischen Tetanus durch seine Gleichstellung mit dem 
traumatischen immer mehr einzuschränken, lenkt sie die Aufmerksan- 
keit der Pathologen auf eine sorgfältige Untersuchung des Tonsillar- 
apparates in allen denjenigen Fällen, wo der Ursprung des Tetanus 
dunkel ist. O. Barbaceci (Siena.). 


Livierato, Spiro, Ueber die Wirkung der Influenza auf den 
Verlauf verschiedener Infektionskrankheiten. Expe- 
rimentelle Untersuchungen. (Ctrlbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 1907, Bd. 43, H. 2.) 
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Durch manche Erscheinungen bei der menschlichen Influenza an- 
geregt, prüft Verf. experimentell die Frage, welche Wirkung die In- 
fluenzatoxine bei verschiedenen Infektionskrankheiten ausüben und 
zwar wurde bei Meerschweinchen der Fränkelsche Pneumococcus, bei 
Kaninchen der Bacillus Friedländer, der Typhusbaecillus und der 
T. B., und bei Hunden der T. B. verwandt. Aus den Untersuchungen 
geht hervor: 1. injiziert man die Toxine des Influenzabacillus Tieren 
zusammen mit Mikroorganismen, die für sie wenig pathogen sind, so 
wird dadurch die toxisch-infektiöse Wirkung der einzelnen Mikro- 
organismen erhöht. 

2. injiziert man die Toxine des Influenzabazillus Tieren zusammen 
mit Mikroorganismen, denen gegenüber die betreffende Tierspezies 
reiraktär oder wenig empfänglich ist, so wird dadurch die Entwicklung 
des einzelnen Mikroorganismus und die Erzeugung der spezifischen 
Infektion erleichtert. 

3. Impft man Tieren Kulturen von Mikroorganismen ein, welche 
die Eigenschaften haben, bei ihnen eine Infektion mit langsamem Ver- 
lauf zu erzeugen, so wird dadurch der Verlauf der spezifischen In- 
fektion abgekürzt. Huebschmann (Genf). 


Marehiafava, E. und Celli, Zur Geschichte der Entdeckung 
der Mikrococcus intracellularis meningitidis. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 43, H. 2.) 


Verff. verweisen auf eine Arbeit von ihnen aus dem Jahre 1884, 
um darzutun, dab sie zuerst und vor Weichselbaum die „Gono- 
kokkenartigen Mikrokokken“ der Genickstarre gesehen und beschrieben 
haben. Huebschmann (Genf). 


Westenhoeffer, M., Ueber den gegenwärtigen Stand unserer 
Kenntnisse von der übertragbaren Genickstarre. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1906, No. 39 u. 40.) 


Der Verf. gibt hier eine kurze Zusammenfassung seiner anläßlich 
der großen Meningitisepidemie in Schlesien im Jahre 1905 gemachten 
Erfahrungen. In aetiologischer Beziehung kann namentlich nach den 
Untersuchungen von Lingelsheim wohl kein Zweifel obwalten, daß 
der Weichselbaumsche Meningococcus der Erreger ist. Allerdings 
handelte es sich sehr oft um eine Mischinfektion namentlich mit dem 
Meningococcus crassus. Als Eintrittspforte sieht W. ganz vorzugs- 
weise den Rachen und die Rachentonsille an. Von da aus gelangen 
die Krankheitserreger fast ausschließlich auf dem Blutwege, selten auf 
dem Lymphwege in die Hirnhäute. Für die Krankheitsdisposition 
macht der Verf. namentlich einen mehr oder weniger ausgebildeten 
Status Iymphaticus verantwortlich. Hedinger (Bern). 


Wadsworth, A., The isolation of the Meningococcus from 
a case of scarlet fever. (Proc. of the New York Path. Soc. 
N. S., Vol. 6, Nos. 1 & 2, February and March 1906.) 

‚. Bei einem schwerkranken Kinde wurde aus dem Exsudat einer 

Kniegelenksynovitis wiederholt ein Coccus isoliert, welcher in allen 

genau beschriebenen morphologischen Merkmalen mit denen des 

Pneumoeceeus übereinstimmt. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Noeggerath, C. T., Bacillus coliimmobilis capsulatus (Wilde) 
bei einem Falle von eitriger Meningitis cerebro- 
spinalis. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, 13, S. 617—619.) 

In einem Falle äußerst langsam verlaufender eitriger Meningitis 
bei einem 14 Tage alten Mädchen wurde der Bacillus coli immobilis 
capsulatus Wilde als Erreger festgestellt. Oberndorfer (München). 


Hellesen, E., Bakteriologische Untersuchung eines Falls 
von Noma. (Norsk Magazin f. Lägevidenskaben, 1906.) 

Es handelt sich um eine typische Noma, die bei einem 3!/2jäbrigen 
Knaben auftrat. Die Untersuchung der Schnitte ergab außer anderen 
Mikroben zahlreiche Diplokokken, die in großen Mengen im nekro- 
tischen Gewebe, sowie im angrenzenden lebenden Gewebe vorhanden 
waren. Aehnliche Diplokokken wurden aus dem Blute gezüchtet. 
Einimpfung der Kulturen auf Kaninchen rufen ausgesprochene Nekrose 
hervor. Im Blute der Tiere konnten dieselben Kokken nachgewiesen 
werden. Verf. meint, daß die Diplokokken in seinem Fall die 
Krankheitsursache gewesen sind, daß es aber nicht immer dieselben 
Mikroben sind, die Noma verursachen. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Tarozzi, @, Ricerche bacteriologiche sopra una spe- 
ciale forma diadenopatia linfatica non rara a trovarsi 
nei cani. (Atti R. Acc. dei Fisiocritici, Siena 1906.) 

Verhältnismäßig häufig finden sich bei Hunden einzelne oder 
multiple Lymphome, die an den gewöhnlichen Lymphdrüsenstellen 
liegen. Sie nehmen indessen nur selten einen solchen Umfang an, dab 
sie sich schon äußerlich bemerkbar machen; ihr Vorkommen stört das 

Wohlbefinden des anscheinend normalen Tieres nicht. Legt man von 

diesen Lymphomen auf den gewöhnlichen Nährmedien (Agar, Bouillon) 

Kulturen an, so entwickelt sich in der großen Mehrzahl der Fälle eın 

kleiner, in den verschiedenen vom Verf. untersuchten Fällen immer 

gleicher Coccus, der auf Agar schöne Kolonieen von bleiweißähn- 
licher Farbe bildet. In den Bouillonkulturen, die nicht allzu lange 

Zeit nach dem Zeitpunkte der Materialentnahme aus den Lymphdrüsen 

des Hundes angelegt waren, erwies sich der Mikroorganismus als 

stark pathogen für Meerschweinchen und Kaninchen, bei denen er den 

Tod in der kurzen Zeit von 24 Stunden herbeiführen konnte, selbst 

wenn man ihn den Tieren in verhältnismäßig kleinen Dosen und sub- 

kutan beibrachte. Die Erscheinungen, die er in diesen Fällen hervor- 
ruft, bestehen in einem starken lokalen Oedem, Fieber, akutem Milz- 
tumor und Hyperämie der Eingeweide. Bleibt das Tier am Leben 
oder sind die Kulturen mit der Zeit weniger toxisch und virulent ge- 
worden, so entsteht sehr häufig eine deutliche Hypertrophie der sub- 
kutanen Lymphdrüsen, die aber nach verschieden langer Zeit, manch- 
mal nach einigen Wochen, wieder verschwindet; das Tier wird als- 
dann wieder vollkommen gesund. Bei jungen und noch nicht völlig ent- 
wickelten Hunden kann nach der ersten lokalen und allgemeinen Re- 
aktion ein Zustand von Kachexie und schwerer und progressiver 

Anaemie eintreten, die in kurzer Zeit den Tod des Tieres herbei- 

führen kann. In diesen Fällen erhält man aus den Organen und 

den Lymphdrüsen den in Reinkultur eingeimpften Keim. Bei er- 
wachsenen Hunden lokalisiert sich nach den ersten akuten Allgemein- 
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erscheinungen die Wirkung an der Impfstelle, wo sie häufig zur 
Bildung eines Abszesses führt. Nach den wenigen Beobachtungen, die 
bisher vorliegen, scheint es, daß die Tiere, welche ein erstes Mal die 
Infektion überstanden haben, sich widerstandsfähiger oder sogar gänz- 
lich unempfindlich gegenüber einer folgenden Injektion erweisen, die 
indessen sehr wohl imstande ist, bei den Koftrolltieren noch schwere 
Erscheinungen oder sogar den Tod herbeizuführen. Daß dieser Mi- 
kroorganismus die Ursache der Lymphome ist, aus denen er kultiviert 
wird, hat sich durch das Experiment nicht absolut sicher feststellen 
lassen, aber nach der Gesamtheit der Erscheinungen, die bei den Ver- 
suchen des Verf. aufgetreten sind, muß man diese Tatsache als mög- 
lich ansehen. O. Barbacci (Siena). 


Steinhaus, F., Untersuchungen über eine neue menschen- 
und tierpathogene Hefeart (Saccharomyces membrano- 
genes). (Centralbl. f. Bakt. und Parasitenk., Orig., 1906, Bd. 43, 
H. 1.) 

In einem Fall von Scarlatina mit kruppartigen Erscheinungen des 
Larynx und der Trachea wurde per Tracheothomiam eine Membran 
aus der Luftröhre entfernt, die von zäher Konsistenz und eigenartig 
eelber Farbe war. Die baktericlogische Untersuchung ergab eine 
Reinkultur von Hefe, die dann auch mikroskopisch in Aufschwemm- 
ungen von der Membran und in Schnitten festgestellt wurde. Wegen 
der innigen Beteiligung der Hefezellen am Aufbau der Membran 
nimmt Verf. mit Bestimmtheit an, dal dieselben in ursächlichen Zu- 
sammenhang mit der Erkrankung zu bringen sind. Verf. gibt eine 
Beschreibung der morphologischen und kulturellen Eigenschaften dieser 
Hefeart und berichtet dann über Tierexperimente. Es zeigte sich eine 
Pathogenität für weiße Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen bei 
intraperitonealer, für Kaninchen auch bei intravenöser und peroraler 
Infektion. Die ziemlich schweren Krankheitserscheinungen bestanden 
in Knötcheneruptionen in fast allen Organen, bei Kaninchen auch im 
Zentralnervensystem; im letzteren Falle waren dann Lähniungserschein- 
ungen vorhanden. Histologisch handelte es sich im wesentlichen um 
akute exsudative Entzündungen infolge lokaler Ablagerung und Ver- 
mehrung von Hefezellen, zuweilen um Hämorrhagieen, nie um Fibrin- 
ausscheidung. In Betreff der systematischen Stellung dieser Hefe, 
speziell den von anderen Autoren beschriebenen pathogenen Hefearten 
gegenüber, betont Verf. die Möglichkeit, daß diese verschiedenen Hefen 
zwar ein und derselben Art angehören können, jedoch wohl nicht ganz 
identisch untereinander sind. Huebschmann (Genf). 


Rajat, H. et Peju, G, Relations entre les variétés des 
parasites susceptibles de produire le muguet et les 
varietes cliniques de ce dernier. (Compt. rend. de la soc. 
de Biol., 1906, LXI, S. 5523.) 

Verff. teilen die Ansicht, daß verschiedene Hefearten das klinische 
Bild des Soors hervorrufen können. Läßt man die Pilze verschiedener 
Herkunft in Raulinscher Flüssigkeit wachsen, so zeigen sich mor- 
phologische Unterschiede, indem einerseits große Hefezellen und etwa 
6—8 mal kleinere Zellen wachsen. Klinisch entsprechen die ersteren, 
viel seltener vorkommenden, den Arten von Soor, die einer Behandlung 
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mit Alkalien widerstehen und die Anwendung stärkerer Mittel er- 
heischen. Unter 75 untersuchten Fällen fanden Verff. die kleine Zell- 
art 71 mal und nur 4 mal die größere. Zur Untersuchung der Formen 
ist die Züchtung auf der Raulinschen Flüssigkeit sehr geeignet. 

Blum (Strassburg). 
Brumpt, E., Les mycétomes. (These de Paris, 1906.) 

Wichtiger Beitrag zur klinischen Lehre der Mycetome; Verf. 
bringt eine Reihe neuer Beobachtungen, welche die geographische 
Verbreitung der schwarz- und weißkörnigen Mycetome betreffen. 

Sieht man von dem, durch den Discomyces madurae, einen mor- 
phologisch gut gekennzeichneten Pilz, hervorgerufenen weißen Myce- 
tom ab, so erleuchtet aus den Untersuchungen des Verf., dab die 
zahlreichen beschriebenen Pilze Aspergillus nidulaus (Pinoy), Indiella 
mansoni (Brumpt), Indiella renyeri (Brumpt), Indiella somalensis 
(Brumpt), madurella mycetomi (Laveran), Aspergillus bouffardi (Brumpt 
bezüglich der botanischen Charaktere, welche sie in den Geweben auf- 
weisen, die größte Verwandtschaft mit den Aspergillusarten besitzen. 
— Bei dem Aspergillus bouffardi hat Verf. in den Körnern die für Asper- 
gillus typischen Befruchtungsformen nachgewiesen, wie es schon Nicolle 
und Pinoy in einem durch Aspergillus nidulans hervorgerufenen Myce- 
tomfall getan hatten. 

Die Arbeit enthält 9 Tafeln, welche sehr schöne und lehrreiclhe 
mikrophotographische Wiedergaben der histologischen Gewebsver- 
änderungen durch die verschiedenen Pilzarten bringen. 

Schrumpf (Strassburg). 

Libman, E., On some experiences with blood cultures in 

the study of bacterial infections. (Bulletin of the John 
Hopkins hospital, Vol. 17, No. 184, July 1906.) 

Die Arbeit, welche auf Bakterieninfektionen angelegte Blutkul- 
turen im allgemeinen betrachtet, beschäftigt sich mit den Strepto- 
kokken, Pneumokokken, dem Mikrokokkus aureus, citreus und albus, 
dem Bacillus Pyoceaneus, dem Colibacillus, Proteus vulgaris, dem 
Parakolonbacillus und dem Gonokokkus. Enthielt der Primärsitz 
mehrere Organismen, so war doch im Blut manchmal nur einer davon 
zu finden. Die Befunde bei inneren und äußeren Erkrankungen werden 
besonders betrachtet, diejenigen bei Endocarditis nnd den embolischen 
Aneurysmen, welch’ letztere nach den Ergebnissen nicht immer bak- 
terieller Natur zu sein brauchen, einer besonderen Besprechung unter- 
zogen. Es wird auf die Bedingungen hingewiesen, unter welchen 
trotz des Vorhandenseins von Bakterien an einer Stelle des Blutes, 
solche, mit den gewöhnlichen Methoden, im Hauptblutstrom nicht ge 
funden werden. Einige Bemerkungen, welche den positiven Blut- 
befund und dessen Bedeutung, sowie allgemeine diagnostische und 
prognostische Betrachtungen wiedergeben, beschließen die Arbeit. 

Herzxheimer ( Wiesbaden). 

Bergell und Lewin, C., Ueber den Abbau der Eiweißkörper 

im Organismus. (Zeitschr. für exper. Therapie und Patholog., 
III, 2, 1906.) 

Leberpreßsäfte enthalten ein Ferment, das aus Peptonen gewisse 
Aminosäuren wie Glycocoll, Alarin abspaltet, in Verbindung mit 
Pankreatin Peptone vollständig abbaut. Das Ferment ist gegen 
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Säuren empfindlich, scheint auch bei postmortalen Veränderungen 
geschädigt zu werden. Bei Phosphorvergiftung ist die Bildung dieses 
Ferments gestört. Blum (Strassburg). 


Landsteiner und Uhlirz, Ueber die Adsorption von Eiweiß- 
körpern. 


Landsteiner und Stankowiec, Ueber die Adsorption von Ei- 
weißkörpern und Agglutininverbindungen. 


Landsteiner und Stankowic, Ueber die Bindung von Kom- 
plement durch suspendierte und kolloid gelöste Sub- 
stanzen. . 

Landsteiner und Botteri, Ueber die Bindung von Tetanus- 


toxin mit Lipoiden. (Cbl. f. Bakt. u. Parasitenk., [Originale], 
1905, Bd. 40, H. 2; 1906, Bd. 41, H. 1, 4, 6.) 


Wenn man dünne Lösungen von Euglobulin, Pseudoglobulin und Albumin 
in Lprozentiger Kochsalzlösung mit anorganischen Pulvern, Kaolin u. dergl. 
versetzt, so wird ein Teil des Eiweißes ab- oder adsorbiert, und zwar zeigt sich 
mit zunehmender Konzentration der Stoffe eine absolut gesteigerte und relativ 
verminderte Aufnahme; das Verhältnis der absorbierten Menge der einzelnen 
Eiweißstoffe entspricht dabei der Stärke ihrer Fällbarkeit durch Neutralsalze. 
Die chemische Beschaffenheit des absorbierenden Materials ist insofern von Ein- 
fluß, als z. B. Kieselsäure und saure Silikate mehr Eiweiß aufnehmen als nicht- 
saure. und daß basische Oxyde mehr adsorbieren als neutrale Salze. Es zeigt 
sich also eine Analogie zu der von Suida gefundenen Tatsache, daß basische 
Farbstoffe nur von sauren Silikaten aufgenommen werden. — Wurden statt der 
anorganischen Pulver feste proteinartige Substanzen genommen, wie Fibrin, 
Kasein, Seide, so wurde Serum-Englobulin und -Pseudoglobulin nicht in nach- 
weisbaren Mengen absorbiert, dagegen wurden von jenen Substanzen aus den 
betreffenden Lösungen beträchtliche Mengen von Abrin- und Ricineiweiß, resp. 
ihre agglutinierende Substanz aufgenommen; weniger reichlich war die Auf- 
nahme von Normalagglutininen und wiederum garnicht nachweisbar die von 
Immunagzlutininen. — Wurde Kasein mit alkoholischer Schwefelsäure, mit 
Acetanhvdrid oder am besten mit Acetylchlorid behandelt, so wurde seine Auf- 
nahmefähigkeit stark herabgesetzt; diese Inaktivierung war dann durch 
Ammoniumkarbonat reversibel. Dieselben Verhältnisse wurden für das Kasein 
dem alkalischen Kristallviolett gegenüber konstatiert, umgekehrte einem sauren 
Farbstoff gegenüber. Ueberhaupt zeigt sich ein völliger Parallelismus mit 
manchen Erscheinungen von Färbungsvorgängen, wie sie von Suida beschrieben 
sind: Aufnahme von basischen Farbstoffen nur durch saure Silikate oder durch 
Pose Substanzen mit freien Säuregruppen, wie Seide und Schafwolle, 
jernichtung der Aufnahmefähigkeit durch Acylierung oder Anhydrisierung der 
sauren Gruppen, Erscheinungen, aus denen Suida schloß, daß es sich bei 
vielen Färbungen um salzartige Verbindungen der färbbaren Stoffe mit den 
Farbstoffen handelt. Denselben Prozeß nehmen jetzt Verff. sowohl für die ein- 
facheren. als auch für kompliziertere Adsorptionserscheinungen an, im besondern 
für die Verbindungen der Immunkörper, mit dem Unterschiede nur, daß es sich 
bei den eiweiß- und kolloidartigen Stoffen um amphotere Körper handelt. Die 
weiteren Untersuchungen beziehen sich auf die Bindung von Komplement- und 
Tetanustoxin. Komplement wurde ınehr oder weniger stark von zahlreichen 
suspendierten resp. kolloidgelösten Stoffen, Eiweiß und Lipoiden, gebunden. 
Das Tetanustoxin hingegen verhielt sich gegen Eiweißstoffe refraktär und 
wurde von lipoiden Stoffen aufgenommen, weniger deutlich von Cholesterin und 
Leeithin, ziemlich erheblich stark und konstant von Protagon. Die Verbindung 
mit Protason ist im Tierkörper zum Teil konstant, zum Teil spaltbar, deshalb 
verleiht das Protagon, Tieren injiziert, nur einen relativen Schutz gegen 
Tetanustoxin. Für die Art der Bindung des Tetanustoxin an Protagon wird 
auf die Tatsache hingewiesen, daß letzteres sich stark mit Kristallviolett zu 
färben imstande ist, eine ebenfalls nicht ganz echte Färbung. 


Huebschmann (Genf). 
23* 
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Watson, B. P., The influence of an excessive meat diet on 
fertility and lactation. (Brit. med. journ., 26. Jan. 1907, 
S. 193.) 

In England hat die Consumption von Fleisch per Kopf von 3 
Pfund jährlich im Jahre 1850 auf 50 Pfund im Jahre 1902 zuge- 
nommen. Verf. glaubt mit Andern hierauf die geringere Geburten- 
anzahl und das geringere Lactationsvermögen der Frauen zurück- 
zuführen und hat zum Beweise dessen Versuche an einer, allerdings 
nicht großen Anzahl Ratten angestellt, die er teils unter ausschliel- 
licher Brod- und Milchdiät, teils unter Fleischdiät hielt. Erstere 
zeigten in der Tat sowohl eine viel größere Fruchtbarkeit als ein im 
Durchschnitt größeres Gewicht der Mammae, die unter denselben Kau- 
telen gewogen waren. Goebel (Breslau). 


Bönniger, M. und Mohr, L., Untersuchungen über einige 
Fragen des Hungerstoffwechsels. I. Die Säurebildung 
im Hunger. (Zeitschr. für exper. Pathol. und Therapie, III, 675.) 

Verff. haben an einer Hungerküinstlerin die Ausscheidung der 

Aceton-Körper untersucht und gefunden, daß dieselbe progressiv an- 

steigt und nicht wie bei kohlytradfreier Fettfleischkost eine Ge- 

wöhnung eintritt. Das Ammoniak, das zur Neutralisierung dieser 

Säuren herangezogen wird, genügt nicht zur Deckung des Alkalı- 

defizits, es werden daher alle verfügbaren Alkalimengen herangezogen, 

Kali und Kalk. Was die Quelle der Aceton-Körper anbelangt, so 

halten Verff. an hauptsächlicher Entstehung derselben aus Fett auf Grund 

ihrer (keineswegs einwandsfreien) Versuche fest und bestreiten die 

Rolle des Eiweiß. (Auf eine eingehende Kritik dieser Versuchsresultate 

kann hier nicht eingegangen werden, es soll dies gelegentlich einer 

bald erscheinenden Arbeit geschehen. Ref.) Blum (Strassburg). 


Brugsch, Th. und Hirsch, R., Gesamt-N- und Aminosäuren- 
ausscheidung im Hunger. (Zeitsch. f. exper. Pathol. u. Therapie, 
III, 1906, S. 638.) 


Die Verff. haben die Stickstoffausscheidung bei einer Hungerkünstlerin 
untersucht und dabei im wesentlichen dieselben Resultate wie frühere Beob- 
achter erzielt. Die Aminosäuren waren nicht vermehrt, soweit aus der Methode 
dieses geschlossen werden kann; von eingegebenen Leucin, Glyvkokoll und 
Alanin, wurden die beiden ersten Substanzen verbraucht, von Alanin nur die 
rechtsdrehende Komponente; daher kann durch Leucin und Glykokoll ein 
N-retentum erzielt werden. doch sind auch die Zahlen dieser Versuche wegen 
der mangelhaften Versuchsordnung nicht eindeutig. Blum (Strassburg). 


Brugsch, Th. und Hirsch, R., Hippursäuresynthese und Aus- 
scheidung der Benzolsäure beim Hunde. I. Mitteilung. 
(Zeitsch. f. exper. Patlıol. u. Therapie, III, 1906, S. 662.) 


Wiechowski hatte beim Kaninchen gefunden, daß durch Benzoesäure- 
darreichung die Hippursäureausscheidung soweit sresteigert werden konnte. daß 
man annehmen mußte, daB der größte Teil des Stickstoffs als Glykokoll ge- 
schieden wurde. Verff. haben die von Wiechowski untersuchten Fragen an 
Hunden geprüft und dabei festgestellt, daß die Hippursäuresynthese erheblich 
SE ist als beim Kaninchen, indem es nicht gelingt, irgendwelche größere 

engen von Glvkokoll auf diese Art dem Organismus zu entziehen. Die Benzoe- 
söureausfuhr erfolgt in der Hauptsache nach Paarung mit einer stark redu- 
zierenden Substanz, zum Teil auch einfach als Benzoesäure oder als Hippur- 
säure. Blum (Strassburg). 
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Labbé, H. und Vitry, 6, La nature, la production et la 
signification des sulfoethers urinaires. (Rev. de méd., 
26, 1906, S. 649.) 

Verff. untersuchten von neuem in sehr ausführlichen uud exakt 
gehaltenen Versuchen an einem magendarmgesunden Individuum den 
Einfluß der Nalırung auf die Ausscheidung der Aetherschwefelsäuren 
in Urin. Ihre Resultate weichen zum Teil von den bisher geltenden 
Annahmen erheblich ab. Sie kamen zu folgenden Schlüssen: Die 
Menge der ausgeschiedenen Aetherschwefelsäuren steht in gewissen 
Grenzen in direktem Verhältnis zur Menge der resorbierten Eiweiß- 
körper. Bei gleichbleibender Menge des aufgenommenen Eiweißes 
zeigt sich ein gewisser Einfluß verschiedener Eiweißarten in dem 
Sinne, daß z. B. 1 g Eiweiß, aus Brot stammend, fast !/s mehr Aether- 
schwefelsäure liefert, als 1 g Fleischeiweiß, und fast doppelt so viel, 
als 1 g Eiweiß in Form von Maccaroni gereicht. Ebenso liefern ver- 
schiedene Individuen bei gleicher Menge der Eiweißnahrung ver- 
schiedene Mengen Aetherschwefelsäuren, und zwar abhängig von der 
verschieden guten Ausnutzung der Ingesta. Der letztgenannte Umstand 
ist auch die Ursache dafür, daß über ein gewisses Maß — ca. 100 g E. — 
hinaus gereichte Eiweißkörper, weil sie nicht mehr genügend aus- 
genutzt werden, die Aetherschwefelsäuren nicht mehr vermehren. 

Sehr gering ist der Einfluß der Fette. Bei reichlicher Fett- 
nahrung zeigt sich eine gewisse Tendenz zum Sinken in der Aus- 
scheidung der ÄAetherschwefelsäuren, entsprechend der eiweißsparenden 
Wirkung der Fette. Auch die Kohlehydrate zeigen keinerlei spezifischen 
Einfluß, wie von anderen Autoren behauptet wurde. Auch hier tritt 
nur bei hohen Gaben ein geringes Absinken der Aetherschwefelsäuren, 
entsprechend der Eiweißsparung zu Tage. Die relativ geringe Aether- 
schwefelsäureausscheidung bei kohlehydratreicher Nahrung ist aus- 
schließlich Folge des Umstandes, daß diese Nahrung ärmer an Eiweiß 
zu sein pflegt als Fleischnahrung. Ganz besonders trligerisch erscheint 
nach den Experimenten der Verff. die bisher geltende Annahme einer 
spezitischen Wirkung von Milch, Milchzucker oder Milchsäure (frischem 
Käse) auf eine Verminderung der Aetherschwefelsäuren. Diese Ver- 
minderung läßt sich nur dann nachweisen, wenn mit den genannten 
Nahrungsmitteln ein Ueberschuß an Eiweißkörpern gereicht und damit 
ihre Ausnützung verschlechtert wird. Einen Maßstab für den Grad 
der Eiweißfäulnis im Darm gibt somit die Ausscheidung der Aether- 
schwefelsäuren nicht. Pässler (Dresden). 


Boekelmann, W. A. und Staal, J. Ph., Zur Kenntnis der Kalk- 
ausscheidung im Harn. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 1907, 
Bd. 56, S. 260—283.) 


An vier Kranken, von denen eine die Erscheinungen der Phospha- 
turie (Calcariurie) darbot, wurde die Kalkausscheidung im Harn (und 
m den Faeces) bei kalkarmer und kalkreicher Nahrung untersucht. 
Es zeigte sich, daß die Phosphorsäureausscheidung von der Nahrung 
zıemlich unabhängig war. Nur die Zugabe von Kreide hatte eine 
Erniedrigung, die Zugabe von Phosphorsäure eine Erhöhung zur Folge. 
Im allgemeinen gehen die täglichen Schwankungen der Phosphorsäure- 
ausscheidung mit denen der Kalkausscheidung parallel. Dagegen zeigen 
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die Kalkausscheidungen eine große Abhängigkeit von der Nahrung; 
bei einer Versuchsperson (Calcariurie) war sie unter allen Bedingungen 
viel höher als bei den drei andern und bei allen steigt sie bei kalk- 
armer Nahrung an und sinkt während der Milchernährung. Zusatz 
von Kreide zur Nahrung vermehrt die Ausscheidung des Harnkalkes, 
Zusatz von Phosphorsäure geht mit einer Erniedrigung des Harnkalkes 
einher. Ein Zusammenhang zwischen Diurese und der Ausscheidung 
von Kalk und Plosphorsäure konnte nicht wahrgenommen werden. 
Das Quotient Ze hatte in den untersuchten Fällen keine besondere 
Bedeutung, es besteht keine einfache Beziehung zwischen diesem 
Quotienten und den übrigen Eigenschaften des Harnes (Reaktion, 
Ca-Gehalt). Loewit (Innsbruck). 


Schwenkenbecher und Spitta, Ueber die Ausscheidung von 
Kochsalz und Stickstoff durch die Haut. (Arch. f.experim. 
Path. etc., 1907, Bd. 56, S. 284—300.) 

Untersuchungen über die Ausscheidung von Kochsalz und Stick- 
stoff durch den Schweiß bei gesunden und kranken Menschen. Die 
Methode ist im Orig. nachzusehen. Die Versuche ergaben: Die durch 
die Haut zur Ausscheidung gelangenden Kochsalz- und Stickstoff- 
mengen sind annähernd gleich groß, sie betragen beim gesunden im 
Bett liegenden Menschen für 24 Stunden etwa In gr. Bei Krank- 
heiten, die mit starken Schweißen einhergehen (M. Basedowii, Gelenk- 
heumatismus, Pneumonie) steigt die Chloridabgabe der Haut, über- 
schreitet aber nicht die Menge von 1 g NaCl pro Tag. Der „insensible“ 
Schweil besitzt eine sehr geringe Kochsalzkonzentration (ca. 0.06 Proz.) 
Erst bei gesteigerter Hautdrüsentätigkeit nimmt diese zu und erreicht 
dann Werte bis zu 0.3 Proz. Bei profuser Sekretion, mag sie durch 
Wärme, Pilokarpin oder krankhafte Vorgänge bedingt sein, nimmt der 
Salzgehalt wieder erheblich ab (bis zu 0.05 Proz.) Ein direkter wohl 
charakterisierbarer Einfluß von Krankheiten auf die Kochsalz- 
ausscheidung der Haut wurde nicht konstatiert. Unter den unter- 
suchten Patienten befanden sich keine Nierenkranken. 

Loewit (Innsbruck). 

Klotz, 0., Studies upon calcarious degeneration. (II. The 
staining of fatty acids and soapes in the tissues by 
Fischlers method and a modification of the same. 
III. Calcifications of the Aorta in rabbits after the 
inoculation of Adrenalin. IV. Calcifications of the 
Media in arteries of theelastictissuetype.) (The Journal 
of Exp. Med., Vol. 8, No. 2, March 26, 1906.) 

In dem ersten Teil vorliegender Arbeit wird eine kleine Modi- 
fikation der Fischlerschen Methode zur färberischen Darstellung der 
Fettsäuren und Seifen empfohlen, indem statt einer gesättigten Lösung 
von Haematoxylin in absolutem Alkohol eine 60’joige alkoholische 
Lösung verwandt wird. So werden die im degenerierten Bezirk um 
die Kalkherde vorhandenen Neutralfette geschont und sie können noch 
mit Sudan III oder Scharlachrot dargestellt werden. Im zweiten Teil 
wird die bekannte Aortaveränderung, welche Adrenalin bei Kaninchen 
erzeugt, besprochen. Eingeleitet werden soll der Prozeß durch das 
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Erscheinen von Fett, welches sich in den nekrotischen Herden in Fett- 
säuren umsetzt, welche sodann mit dem Kalk des Biutes und der 
Lymphe unlösliche Seifenverbindungen eingehen. (Gewöhnlich fanden 
sich diese Veränderungen an den Muskelfasern, nur seltener und später 
an den elastischen. Der dritte Teil der Abhandlung befaßt sich mit 
der Verkalkung der Media in Arterien mit vorwiegender Elastika. 
In außerordentlich vielen Fällen, welche makroskopisch unverändert 
schienen, fanden sich mit Hülfe des Mikroskops Kalkniederschläge. 
Meist wird von den Prozessen die Aorta angegriffen, sie gehen von 
hier auf die Carotiden, Anonyma, Subklavia über. In drei Fällen 
wurde die Veränderung schon in einem Alter unter 45 Jahren ge- 
funden, meist aber in höherem Alter; so bei Individuen, welche die 
Fünfzig überschritten hatten, in einenı Drittel der Fälle, bei Leuten 
jenseits des 65. Jahres fast stets. Der Kalk schlägt sich hauptsächlich 
mn der mittleren Zone der Media nieder, das äußere Drittel wird vom 
Kapilaren besser versorgt, das innere von der Media aus. Auch hier 
beginnt der Prozeß mit einer Verfettung der Umgebung der Kerne 
der Muskelfasern. Der Kern geht allmählich verloren, das Fett 
mehrt sich, auch hier kommt es zur Bildung von Fettsäuren und 
Seifen. Die Kalkseifen verwandeln sich sodann in phosphorsauren und 
kohlensauren Kalk. Die Erkrankung betrifft auch hier zuerst die 
Muskelfasern.. Die Mediaerkrankung der Gefäße vom elastischen Ge- 
webstypus (Aorta) entspricht derselben Erkrankung der Gefäße des 
muskulären Typus (Extremitäten, Mönckeberg) insofern, als die Ver- 
kalkung die Media betrifft. Bei ersteren Gefäßen geht aber im Gegen- 
satz zu den letzteren die Verkalkung nicht über das Körnchenstadium 
hinaus und nur die Muskelfasern werden von der Degeneration er- 
griffen, während die elastischen unverändert bleiben. 
Herxzheimer (Wiesbaden). 

Klotz, D., Studies upon calcarious degeneration. (The 

relation of experimental arterial disease in animalsto 

arteriosclerosis in man.) (The journal of Experimental Medicine, 

Vo. 8, Nr. 4, Aug. 1, 1906.) 

Künstlich bei Tieren gesetzte Gefäßveränderungen (Adrenalin) 
und arteriosclerotische Media-Veränderung bei Menschen bieten. große 
Aehnlichkeiten in ihrem anatomischen, histologischen und vielleicht 
auch aetiologischen Charakter. Gemeinsam ist die Hauptveränderung 
der Media, während die Intima nur sekundär oder andersweitig er- 
krankt. Bei diesen Prozessen kommt es zuerst zu einer Verfettung 
ind sodann zu Kalkniederschlägen in der Muskularis und Elastica 
der Media. Bei beiden folgt der Kalkablagerung häufig aneurys- 
matische Erweiterung, bei beiden ist infolge des Verlustes an Mus- 
kulatur und der Zusammenpferchung der elastischen Fasern die Ge- 
wand bedeutend verdünnt. Bei beiden Erkrankungen findet sich 
erhöhter Blutdruck; bei den Tieren künstlich durch Adrenalin erzeugt 
und die Gesamtblutzirkulation befallend, bei Menschen beschränkt auf 
Teile des Körpers, besonders die Extremitäten, wo erhöhte Arbeit der 
Muskeln etc. den Blutdruck erhöht. Ob letzterer direkt die Gefäße 
selbst angreift, oder die Vasa Vasorum und so kleine Nekrosen in 
der Media nur indirekt erzeugt, ist nicht sicher entschieden, doch 
negt Verfasser letzterer Ansicht zu. Bei den Tierexperimenten muĝ 
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man auch noch den toxischen Charakter der angewandten Substanzen 
in Betracht ziehen. Die bei den Tieren gesetzten Veränderungen wie 
die Mediaerkrankung bei Menschen müssen zusammen scharf unter- 
schieden werden von der Arteriosklerose der Aorta, welche die Aorta 
betrifft und welche von jener Mediaerkrankung ganz unabhängig (und 
diese ebenso umgekehrt) gefunden werden kann. 
Herzheimer (Wiesbaden). 

Dantchakow, Wera, Ueber die Entwicklung und Resorption 

experimentell erzeugter Amyloidsubstanz in den 

Speicheldrüsen von Kaninchen. (Virch. Arch., 187, 1, 1907. 

Verf. erzeugte nach Kravkoffs Vorgang bei Kaninchen durch 
Injektionen von Staphylokokkenkulturen allgemeine Amyloidose, welche 
in beiden Speicheldrüsen regelmäßig in gleichem Maße zur Ausbildung 
kam. Gleichzeitig erfolgte in den Epithelien der Drüse eine starke 
Degeneration, indem die Secretgranula sich vermehrten, vergrößerten 
und zuletzt zu vakuolären intracellulären Bildungen zerflossen ; hierbei 
treten Chromatinkörner des Kerns in das Protoplasma über. Diese 
epitheliale Zelldegeneration erfolgt unmittelbar nach der ersten In- 
jektion und führt allmählich zu vollkommenem Verlust der funktionellen 
Struktur der Epithelzellen. Von dem Zeitpunkt der ersten Ablagerung 
des Amyloids an den Capillarsäumen an verloren auch die den Epithelien 
reichlich anliegenden Plasmazellen ihre spezifische Färbung und verkleiner- 
ten sich. Verf. vermutet, daß die Plasmazellen für die funktionelle Entwick- 
lung der Drüsenzellen als Uebermittler von Nährstoffen von Bedeutung seien, 
sodaß ihre Degeneration die andauernde schwere Schädigung der Epi- 
thelien nach deren funktioneller Erschöpfung mit sich bringe. Die 
Endothelien der Kapillaren enthalten niemals Amyloid; sie vergrößern 
sich unter Dickenzunahme der Kerne und wölben sich in das Gefäb- 
lumen vor. Die Amyloidsubstanz ist der Effekt einer Stoffwechsel- 
störung mehrerer Zellarten (Endothel und Plasmazellen); die Produkte 
dieser Störung müssen sich vereinigen, um die Amyloidablagerung 
zwischen den Zellen zu veranlassen. 

Die Resorption des einmal gebildeten Amyloids konnte nach ver- 
schiedenen Methoden geprüft werden. Wurde durch Einstellung der 
Injektionen und Entfernung der durch sie erzeugten Abscesse das schäd- 
liche Agens eliminiert, so hörte auch die weitere Amyloidablagerung 
auf; die Resorption des bereits vorhandenen aber erfolgt dabei nur 
in sehr geringem Grade nach langen Zeiträumen. Auch die durch 
Exstirpation der einen Drüse erzielte Hyperaemie der anderen vermag 
diese Resorption kaum zu beschleunigen. : Wirksamer erwiesen sich 
Traumen und Entzündungsprozesse verschiedener Art im amyloiden 
Gebiet; die Amyloidmassen erschienen hierbei oft schollig zerfallen 
und ihre Trümmer wurden von Lymphocyten und Polyblasten durch 
lebhafte Phagocytose aufgenommen. Intracellulär vollzieht sich dann 
ein Verdauungsproceß, bei welchem das Amyloid zunächst seine spezi- 
fischen Farbreaktionen einbüßt und zuletzt ganz eingeschmolzen wird. 
Dieser Vorgang entspricht den von anderen Autoren bei Einbringung 
steriler Amyloidsubstanz in lebendes Gewebe erzielten Resultaten. 

Beneke (Marburg‘. 
von Eiselsberg, Ueber schiefen Biß infolge Arthritis eines 
Unterkieferköpfchens. (Langenbecks Archiv f. klin. Chirurgie, 
1906, Bd. 79.) Ä 
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Der Verf. berichtet über zwei Fälle von schiefem Du). In beiden 
Fällen wich der Kiefer bei vollkommen freier Beweglichkeit der Kiefer- 
eelenke, falls die Zahnreihe geschlossen wurde, nach einer Seite ab, 
analog wie bei der einseitigen Luxation. Als Ursache fand sich zu- 
weilen eine starke Verbreiterung des Capitulum mandibulae mit 
rauher und unebener Gelenkfläche, Veränderungen, die auf eine chro- 
nische Arthritis bezogen werden müssen. Die Resection brachte in 
beiden Fällen Heilung. Bedinger (Bern). 


Pedley, Tom F., The rubber teat and deformities of the 
jaws. (Brit. med. journ., 20. Okt. 1906, S. 989.) 

Es wird auf Deformitäten der Kiefer und der Zähne aufmerksam 
gemacht und klassische Beispiele von Gipsabgüssen derselben abge- 
bildet, Deformitäten, welche durch die unpraktischen Sauger hervor- 
rerufen werden, welche den Säuglingen bei künstlicher Ernährung auf 
die Flaschen getan, resp. überhaupt nur als Lutscher zur Beruhigung 
in den Mund gegeben werden. Das Vorstehen der oberen Schneide- 
zäıne im Besondern, das bisher vielfach auf hereditäre Anlage zurück- 
geführt wurde, ist nach P. durch die konische Form der Lutscher 
bedingt, eine Form, welche der der mütterlichen Mamilla beim Saugen 
‚sin keiner Weise entspricht, denn das Kind nimmt bekanntlich nicht 
nur die eigentliche Brustwarze, sondern den ganzen Warzenhof in 
Form eines ganz stumpfen Kegels in den Mund. Eine sehr hohe, 
Spitzeewölbe nachahmende Form des harten Gaumens, Abstehen der 
Schneidezähne von einander auch bei möglichster Näherung sollen 
weitere Folgen der erwähnten Unsitte, Kinder stets den Lutscher im 
Munde halten zu lassen, sein. Verf. empfiehlt als Prophylacticum das 
Trinken der Kinder aus einer Tasse, das schon mit 3 Monaten mög- 
lich wäre. Goebel (Breslau). 


Róna, Samuel, Die Aetiologie und Pathogenese der Angina 
Planut-Vincent, der Stomakace, der Stomatitis gan- 
graenosa, beziehungsweise Noma, der Gangraeni- 
sierung der Stomatitis mercurialis und der Lungen- 
gangraen. (Orvosi Hetilap, 1906, Nr. 49.) 

Die vorher unter dem Namen gangraenösen, diphtherischen oder 
plagadaenischen Schanker gekannte Genitalläsion hat gar nichts mit 
dem weichen Schanker, dem Ducreyschen Ulcus zu tun, sondern ist 
eine ganz selbstständige lokale Infektionskrankheit, die in ihrem typi- 
schen Verlauf zu einem ausgebreiteten Gangraen führt. Auf dem Ge- 
biete des pathogenen Keims, an der Nekrose-Fläche ist fast immer 
ein Spirilum und ein 3—4 u langer und 0.4 u breiter Bazill, in der 
Tiefe des Gewebes bloß letzterer nachweisbar. Aus dem pathogenen 
Herd gelangen toxische Substanzen in das Blut und rufen die Symp- 
tome einer allgemeinen Intoxication hervor. Es giebt infolge äußerer 
Infektion entstehende nekrotische oder gangraenöse Formen, die 
klinisch sowohl wie ihrer Struktur gemäß der von den früheren Au- 
toren genannten Wunddiphtherie und Gangraena nosocomialis ent- 
sprechen. Der lokale Prozeß bleibt auch hier derselbe, der Unter- 
schied besteht bloß darin, daß hier durchschnittlich größere Bazillen 
m mikrosk. Bild vorzufinden sind. Die Angina Vincent, die Stoma- 
uts ulcerosa, Stomatitis gangraenosa und die Noma sind ihrer Auf- 
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tretungsstelle, ihrem patholog-anatomischen und klinischen Charakter, 
der Identität der Gewebsstruktur sowie der morphologischen und tink- 
toriellen Aehnlichkeit der Bakterien gemäß für denselben und für 
einen bloß in der In- und Extensität graduellen Unterschied aufweisen- 
den Prozeß zu halten, die durch äußere Infektion entstehen. Bei 
sämtlichen Formen ist an der nekrotischen Fläche ein Spirillum und 
ein Fusiformbazill nachweisbar, in der Tiefe des Gewebes aber bloli 
letzterer. Alle anderen Bakterienformen sind bloß Begleiter. Die 
Fusiformbazillen sowie die Spirillen sind unseres heutigen Wissens 
gemäß absolut nicht von den von Vincent für die Gangraena nosoco- 
mialis charakteristisch gehaltenen Bazillen und Spirillen zu unter- 
scheiden. Die Stomatitis ulcerosa et Gangraenosa mercurialis unter- 
scheidet sich von den vorigen bloß darin, daß es hier bestimmt ist. 
daß hier die allgemeine Schwäche, die lokale Disposition sowie die 
Vitalitätsverminderung der Gewebe durch den Merkur verursacht ist: 
die hierbei vorgefundenen Bazillen sind von den vorher genannten so- 
wie von den in der Mundhöhle saprophytisch stets vorfindbaren und 
von Miller bereits im Jahre 1883 beschriebenen Fusiform-Bazillen 
und Spirochaeten nicht zu unterscheiden. Infolge der klinischen. 
pathologisch-anatomischen und bakteriologischen Aehnlichkeit all dieser 
Krankheitsformen muß unwillkürlich auf eine einheitliche Aetiologie’ 
und Pathogenese gedacht werden, da aber weder die Identität der 
Bakterien, noch deren Patlogenität sowie der Zusammenhang derselben 
mit den genannten Prozessen festgestellt ist, können obige Conclu- 
sionen nicht überschritten werden. Sollte die Pathogenität dieser 
Bakterien einmal unzweifelhaft festgestellt werden, so wäre nichts 
wahrscheinlicher, als daß in die erwähnten Mundhöhlenläsionen (Vin- 
cent-Angina, Stomakace, Noma, Stomatitis ulceroso-gangraenosa mer- 
curialis), ferner in die von der Mundhöhle entfernt liegenden Läsionen 
(Gangraena nosocomialis, Wunddiphtherie) die saprophytisch lebenden 
Bakterien mit dem Speichel gelangen, ist es doch bekannt, daß Leute 
der unteren Volksschichte jede Wunde mit Speichel zu benetzen 
pflegen. Auch auf die Genitalien können die in Rede stehenden Bak- 
terien mit dem Speichel gelangen, in Betrachtnahme jener Gewohnheit 
von Kranken und Prostituierten, dal) sie sich die Genitalien vor dem 
Coitus mit Speichel einschmieren. J. Hönig (Budapest). 


Blackwood, J. D., Vincents Angina: with report of cases. 
(Proc. of the Path. Soc. of Philadelphia, N. S., Vol. 9, No. 4, 1906.) 
Unter 9 Fällen, in welchen der Bacillus fusiformis 8 mal in Ge- 
meinschaft mit dem Spirillum gefunden wurde, betrafen 7 die ober- 
flächliche diphtheroide Form der Erkrankung (Einteilung nach Bruce). 
Stets war der Bacillus zahlreicher als das Spirillum. Der Sitz der 
Erkrankung befand sich an den Lippen, Zunge, Gaumen, Backen. 
Tonsillen oder Pharvnx. Das Gewebe war nirgends tiefer zerstört, Lymph- 
drüsenschwellung nirgends zu finden. Herzheimer ( Wiesbaden). 


Pappenheimer, A. M., A case of Syphilis of the stomac. 
(Proc. of the New York Path. Soc., N. S., Vol. 6, Nos. 1 and 2, 
February and March 1906.) 

Bei einem 32jährigen Mann fand sich ein sinuöses nicht induriertes 
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Polyp und in der Nähe dieses ein oberflächliches unregelmäßiges Ge- 
schwür im ganzen von derselben Art wie das größere. Der übrige 
Magen wies sekundäre Veränderungen auf. Die Leber zeigte tertiäre, 
syphilitische Prozesse. Die pankreatischen, perigastrischen, mesen- 
terialen Lymphdrüsen waren vergrößert. Die Veränderungen werden 
als syphilitischer Natur aufgefaßt. Herzheimer (Wiesbaden). 


v. Sehrötter, H., Zur Kenntnis der Tuberkulose des Oeso- 
phagus. (Brauers Beitr. z. Klin. der Tuberk., 1906, Bd. 6, 
Heft 3.) 

Zwei Fälle von Oesophagustuberkulose: I. 55j. Mann ausgedehntes, 
tuberkulöses Ulcus der obern Oesophagushälfte und lentikuläre Geschwüre 
in der untern Hälfte. Einbruch rechtsseitiger tuberkulöser Cavernen 
in die Speiseröhre. Chronische indurative, beiderseitige Lungentuber- 
kulose mit Cavernen in den Oberlappen. Ausgedehnte Tuberkulose 
der bronchialen, trachealen und mediastinalen Lymphdrüsen, z. T. mit 
Verjauchung, Darmtuberkulose, kleine tuberkulöse Ulcera in der Trachea 
etc. Die Diagnose wurde bereits intra vitam mittels der Oesophagoskopie 
und Probeexcision mit Bazillennachweis gestellt. 

II. Nur klinisch beobachteter Fall. 47jähr. Mann. Tuberkulöse 
Ulceration und Infiltration des Oesophagusanfangs und Pharynx. 
Geringe Larynx- und chronisch indurative Lungentuberkulose. 

Nach dem vorliegenden Material (32 Fälle) ist die Oesophagus- 
tuberkulose stets sekundär. Am häufigsten ist sie fortgesetzt 
von umgebenden Lymphdrüsen, selten von der Lunge. Demnächst 
kommt in der Häufigkeit die metastatische Erkrankung auf dem 
Lymph- oder Blutweg von benachbarten oder fernliegenden Stellen; 
sie kann sich auf einzelne Wandschichten beschränken. Eine direkte 
Infektion von der Schleimhaut aus setzt disponierende Veränderungen 
(Verätzung, Carcinom etc.) voraus, ausnahmsweise mag sehr selten ohne 
Veränderung der Schleimhaut eine direkte Inokulation durch Sputum 
vorkommen. Schließlich werden Kombinationen der verschiedenen 
Infektionsmoden inbetracht zu ziehen sein. Schneider (Heidelberg). 


Tileston, Peptic ulcer of the oesophagus. (American journal 
of the medical sciences, August 1906.) 

Verf. gibt eine erschöpfende Darstellung von Häufigkeit, Sitz 
und Pathogenese der peptischen Geschwüre des Oesophagus und be- 
schreibt drei neue Fälle. In einem Fall war eine Perforation des 
Ulcus nach der rechten Pleurahöhle eingetreten. Die mikroskopischen 
Befunde werden mitgeteilt und klinische Bemerkungen über Diagnose, 
Symptome und Verlauf sind angefügt. Hueter (Altona). 


Kast, L, Rückläufige Strömung in der Speiseröhre als 
Erklärung der belegten Zunge. (Berl. klin. Wochenschr., 
1906, No. 28.) 

Der Verf. konnte bei mehreren Menschen nachweisen, daß Lyko- 
podiumsamen, welche in einer Gelatinekapsel gegeben wurden, inner- 
halb einiger Stunden in der Mundhöhle nachgewiesen werden konnten. 
Dies erklärt sich dadurch, daß die rhythmischen Druckschwankungen 
im Thorax infolge der Atembewegungen, dann die Pulsation der 
Aorta und des Herzens, ferner die Bewegungen des Zwerchfells und 
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des Körpers im allgemeinen die Möglichkeit abgeben für eine Ver- 
schiebung der Teile der Speiseröhrenwand aneinander und für gegen- 
seitigen Austausch der an der Oesophaguswand haftenden oder in der 
capillaren Flüssigkeitssäule gelösten oder suspendierten Körper von 
oben nach unten und von unten nach oben. Der Belag der Zunge 
hat die Bedeutung (vorausgesetzt daß keine lokalen Erkrankungen der 
Mundhöhle oder Speiseröhre und keine ungewöhnliche Beschaffenheit 
der Zunge selbst vorliegt), daß daraus auf einen vermehrten Transport 
von Substanzen aus dem Magen geschlossen werden kann. Hierfür 
kommen namentlich motorische und rein chemische Vorgänge oder eine 
Combination beider im Magen, dann die Qualität der Nahrung oder 
ein verminderter Verschluß des Magens gegen den Oesophagus hin 
in Betracht. Hedinger (Bern) 


Sjögren, Zur Röntgendiagnostik der Speiseröhren-Er- 
weiterung. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 10, 1906, 
Heft 5.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von spulförmiger Erweiterung der 
Speiseröhre, die bei Darreichung von Wismutbrei durch Röntgenoskopie 
diagnostiziert wurden. 

In dem einen Falle, einem 14 Monate alten Mädchen, war die 
Aetiologie dunkel, bei dem zweiten Fall nimmt Sjögren an, daß die 
Erweiterung der Speiseröhre sich im Anschluß an ein an der Cardia 
sitzendes Magenulcus entwickelt hat. Fahr (Hamburg). 


Hart, Carl, Perforation eines Speiseröhrenkrebses inein 
syphilitisches Aortenaneurysma. (Ztschr. f. Krebsforsch., 
Bd. 3, 1905, Heft 2, S. 278—282.) 


Mitteilung eines Falles von Kombination eines Aortenaneurysmas 
und Speiseröhrencarcinoms; letzteres war zweifellos jüngeren Datums, 
war leicht ulceriert, das Aortenaneurysma war auf der Basis einer 
chronischen luetischen Gefäßerkrankung entstanden. Das Oesophagus- 
carcinom sal 5cm unterhalb der physiologischen Enge des Oesophagus 
an der Trachealbifurcationsstelle. Verf. glaubt, daß das Aneurysma 
von ätiologischer Bedeutung für das Carcinom war, da es Stenosierung 
der Speiseröhre bedingte, der chronische Reiz dann ausschlaggebend 
für die Entstehung des Carcinoms war. Oberndorfer (München) 


Kelly, A. 0. J. and Levenson, R. S., A case of Aneurysma of 
the arch of the Aorta producingaBroncho-oesophageal 
fistula. (University of Penna., Med. Bull., Vol. 19, No. 8, 
Oct. 1906.) 

Es wird ein Aneurysma beschrieben, welches am Uebergang des 
aufsteigenden in den transversalen Teil des Bogens der Aorta lag. 
Ein zweites Aneurysma saß weiter unterhalb im absteigenden Teil 
der Aorta, dehnte sich nach hinten aus und drückte auf die Trachea 
in der Höhe der Bifurkation. Das Aneurysma durchbrach die Tracheal- 
ringe und übte solchen Druck auf die hintere Wand aus, daß es zu 
Nekrose und einer etwa (ls cm im Durchmesser messenden Fistel 
zwischen dem linken Bronchus direkt unterhalb der Bifurkation und 
dem Oesophagus kam. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Libman, E., Epithelioma of the Oesophagus with perfo- 
ration into the Trachea. (Proc. of the New York Path. Soc., 
N. S., Vol. 6, No. 1 and 2, February and March 1906.) 

Inhalt im Titel angegeben. Herzheimer (Wiesbaden). 


Fibich, Richard, Experimentelle Untersuchungen über die 
Einwirkung der Gastroenteroanastomose auf das 
Ulcus ventriculi. (Langenbecks Archiv f. klin. Chirurgie, 
1906, Bd. 79.) 

Der Verf. erhielt bei Hunden, durch Unterbindung einiger in die 
Tiefe der Magenwand führenden Gefäße, Excision eines Teiles der 
Schleimhaut und Aetzung der Ränder des Defektes mittelst Salzsäure 
lang dauernde, in der ersten Zeit fast jeder Heilungstendenz ent- 
behrende Ulcera der Magenwand. Einfache Schleimhautdefekte des 
Magens hingegen heilten in kürzester Zeit. Durch eine zugleich mit 
der Erzeugung eines solchen Ulcus angelegte Gastroenteroanastomose 
heilt dieses Ulcus wie ein einfacher Defekt der Magenschleimhaut in 
3 Tagen. Ein schon längere Zeit bestehendes Ulcus ohne Heilungs- 
tendenz verliert den Charakter eines Ulcus und verheilt nach nach- 
träglicher Ausführung einer Gastroenteroanastomie gerade so gut wie 
ein frischerzeugter Magenschleimhautdefekt.e. Zur Erklärung der 
heilenden Einwirkung der Gastroenteroanastomose genügt nicht der 
stete leichte Abfluß des Magensaftes, da bei demselben experimentell 
kein Einfluß auf die Geschwüre des Magens gesehen wurde. 

Hedinger (Bern). 

Patel et Leriche, Des fistules gastrocutanes consecutivesa 
l’uleere de l'estomac. (Rev. de Chir., 1906, Nr. 7.) 

Die Autoren bringen einige Beobachtungen von Magengeschwüren, 
die nach außen perforiert sind und zu Fisteln Veranlassung geben. 
Vetter brechen sie unvermerkt in einem tumorartigen Infiltrat durch, 
seltener unter akuter Erscheinung der perigastritischen Phlegmone. 
Die hochsitzenden Fisteln geben eine bessere Prognose, sie können 
sogar spontan ausheilen ; die mehr gegen den Fundus zu gelegenen 
verschlimmern sich rapid. Der Magensaftfluß ist ein kontinuierlicher. 
Die Pat. gehen zu Grunde, wenn nicht frühzeitig operativ der Fistel- 
schluß versucht wird. Garre (Breslau). 


Miller, C H., Gastric erosions. (Brit. med. journ., 1. Dez. 1906, 
S. 1547.) 

Verf. führt die Erosionen des Magens auf Ulcerationen der Lymph- 
follikel zurück. Der Neugeborene hat noch keine Lymphfollikel, mit 
drei Monaten erscheinen einige, mit 3 Jahren sind dieselben ebenso 
entwickelt, wie beim Erwachsenen, bei denen besonders große Mengen 
Inmphoiden Gewebes im Pylorus und der kleinen Kurvatur gefunden 
werden. Mit 50 Jahren verschwindet das Iymphoide Gewebe. Bei 
Dyspeptikern nimmt es zu, die Follikel werden größer, die die Follikel 
bedeckende Mucosa wird dünner, dafür nimmt die Basalmembran und 
das interglanduläre Bindegewebe zu. Die Lymphfollikel sind also 
schlechter bedeckt, als im gesunden Magen, besonders wenn die 
Mucosa nun zugleich steifer ist und deshalb schwerer durch Faltung 
die freiliegenden Follikel vor der digestiven Wirkung des Magen- 
saftes schützen kann. 
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Verf. beschreibt nun die Vorgänge der Schwellung und Entzündung 
der Follikel, der Berstung derselben, der Bildung eines Varix oder 
Aneurysmas in der Tiefe der kleinen Erosion, die dann zur Blutung 
führen. Drei mikrophotographische Abbildungen sind der etwas sum- 
marischen Abhandlung beigegeben. Goebel (Breslau). 


Huber, Armin, Ueber die Heridität beim Ulcus ventriculi. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1907, 5, S. 204—207.) 

H fand in einer großen Zahl der von ihm behandelten Ulcus- 
fälle ähnliche Fälle in der Familie des Patienten; In 15—33 jo konnte 
so Heredität festgestellt werden. Verf. glaubt, daß diese Vererbung 
vielleicht auf der Anlage zu einer bestimmten Innervationsstörung des 
Magens, vielleicht trophischer Bahnen, beruht. Er weist auf die Ex- 
perimente van Yzeren und Della Vedova hin, die bei Vagotomie 
unterhalb des Zwerchfalls oder Durchschneidung des Plexus coeliacus 
Magengeschwüre entstehen sahen. Die Annahme der Vererbung würde 
auch am besten das öfters zu beobachtende regionär gehäufte Auf- 
treten des Magenulcus erklären. Oberndorfer (München). 


Calwell, W., Age incidence of gastric ulcer in the male 
and female. (Brit. med. journ., 5. Jan. 1907, S. 7.) 

Die kurze Mitteilung, eine klinische Vorlesung, zeigt eine ganz 
interessante Curve über 200 Fälle von Ulcus ventriculi nach dem 
Alter rubriziert, verglichen mit 314 ebenso zusammengestellten Chlo- 
rose-Fällen. Es zeigt sich, daß beide Curven in gleicher Weise ver- 
laufen, daß das Vorkommen bei den Krankheiten seinen Höhepunkt 
im 18.—22. Jahre und zwar nur beim weiblichen Geschlecht erreicht. 
Im Alter von 25—30 Jahren dagegen ist das Ulcus ebenso häufig bei 
Männern wie bei Frauen. Goebel (Breslau) 


Hébert, P., Les lésions de la muqueuse gastrique au 
cours des infections. (Thèse de Paris, 1906.) 

Neben den Formen von akuter haemorrhagischer infektiöser 
Gastritis kommen im Verlauf von Infektionskrankheiten latente infek- 
tiöse Gastritiden vor; solche können auch experimentell hervorgerufen 
werden. Sie bilden die Ursache der Anorexie im Verlauf von In 
fektionskrankheiten. Nach Verf. sind in solchen Fällen Atrophie oder 
Hypertrophie der Magenepithelien, Vermehrung und schlechte Färbbar- 
keit ihrer Kerne, Körnelung ihres Protoplasmas, sogar Vakuolisation 
und Amphophilie derselben nachzuweisen. 

Bei experimenteller Septicaemie hat Verf. Bakterien in den Ka- 
pillaren der Magenmucosa nachgewiesen. Schrumpf (Strassburg). 


Faber, K. und Lange, G., Aetiologie und Pathogenese der 
chronischen Achylia gastrica. (Dänisch). (Klinische Mit- 
teilungen aus dem „Kgl. Fredricks Hospital“ in Kopenhagen, Nor- 
disk Forlag, 1907.) 

Um cadaveröse Veränderungen zu vermeiden, haben die Verff. so- 
fort nach dem Tode eine intraabdominale Formalinjektion vorgenommen. 
In zwei Fällen, die mit perniciöser Anämie verbunden waren, fanden 
sie Anzeichen einer chronischen Entzündung, nämlich eine starke In 
filtration mit Rundzellen. Eine Atrofie der Schleimhaut ist nicht vor- 
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handen. Die Magendrüsen sind vorhanden. In dem einen Falle sind 
Beleg- und Hauptzellen deutlich zu unterscheiden, im anderen Falle 
sind die Zellen alle gleichartig, indifferent, ziemlich niedrig. Im 
interstitiellen Gewebe oft hyaline Kügelchen. In einem Fall von 
Achylie bei Carcinoma pylori wurden die Drüsen normal gefunden. 
Belegzellen vorhanden. In den Hauptzellen reichliche Sekretgranula. 
Im oberen Teil der Schleimhaut mäßige Rundzelleninfiltration. In 
12 Fällen von Achylia gastrica simplex wurde stets eine chronische 
(rastritis gefunden. Die Rundzelleninfiltration ist sehr bedeutend, 
bald im oberen Teil, bald an der Basis der Schleimhaut am meisten 
vorhanden. Von einer Sklerose der Schleimhaut ist niemals die Rede. 
In einigen Fällen sind die Drüsenzellen von normalem Aussehen, in 
anderen Fällen sind Beleg- und Hauptzellen nicht zu unterscheiden, 
die Zellen sind niedrig, indifferent, ungranuliert. Im Lumen der 
Drüsen oft zahlreiche Leukocyten. Cystenbildung und Auftreten 
hyaliner Kügelchen sind nicht selten. In den meisten Fällen konnten 
Inseln mit Darmepithel nachgewiesen werden. An solchen Stellen 
haben die Drüsen den Charakter der Lieberkühn’schen Drüsen, im Fun- 
dus sind z. B. Paneth’sche Zellen vorhanden. Die Zahl der Mitosen 
im Magenepithel ist vermehrt. Was die Ursachen der Achylie betrifft, 
so war in 2 Fällen Nephritis vorhanden, in 2 Fällen Lungentuber- 
kulose, einmal Diabetes, einmal chronisches Magengeschwür, einmal 
Alkoholismus chronicus. 3 Fälle betrafen alte Leute ohne sonstige 
Krankheiten. In einem klinischen Material, das 46 Fälle umfaßt, 
wurde als wahrscheinliche Ursache Zahnmangel in 40 Fällen gefunden. 
Im übrigen meinen die Verff., daß verschiedene Gifte gastritis be- 
wirken können, entweder durch direkte Einwirkung (Alkohol, Kautabak, 
tuberkulöses Expectorat) oder indirekt, indem Toxine durch die Magen- 
schleimhaut ausgeschieden werden (perniziöse Anämie, Nephritis, In- 
fektionskrankheiten). Die Abhandlung enthält 11 Tafeln mit vorzüg- 
lichen Mikrofotographien. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Jollasse, Zur Motilitätsprüfung des Magens durch Rönt- 
genstrahlen. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. XI, 1907, 
Heft 1.) 

Die Untersuchungen, die Verf. vorgenommen hat, bestätigen die 
Angaben Rieders, daß es mittels des Röntgenverfahrens gelingt, 
etwaige Motilitätsstörungen des Magens festzustellen. Das Verfahren 
besteht darin, die betr. Pat. bismuthaltige Nahrung (200—400 gr. 
Griesbrei + 30 gr. Wismut) genießen zu lassen und nach Ablauf 
einer gewissen Zeit mittels der Röntgendurchleuchtung festzustellen, 
ob sich noch ein Wismutschatten im Magen nachweisen läßt. Ge- 
legentlich seiner Untersuchungen konnte Verf. auch feststellen, dal 
die Motilität des Magens bei Männern etwas größer ist als bei Frauen. 

Mit der Motilitätsprüfung des Magens durch Ausheberung kann 
nach der Ansicht des Verf. das Röntgenverfahren nur dann konkurrieren, 
wenn der Zustand des Magens das Einführen der Magensonde verbietet. 
Handelt es sich um Fälle, bei denen auch die Darreichung des Griesbrei- 
Wismut-gemischs unangebracht erscheint, so empfiehlt Verf. 30 gr Wismut 
und 15 gr. Milchzucker mit einer ganz geringen Menge Wasser nehmen 
zu lassen. Es läßt sich damit, wie Verf. feststellen konnte, eine 
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Motilitätsstörung des Magens ebenso gut nachweisen, als mit dem 
Brei-Wismutgemisch, da das Wismutsediment allein es ist, das einen 
Schatten im Magen zurückläßt. Fahr (Hamburg). 


Neumann, Ueber den Volvulus des Magens. (Deutsche Ztschr. 
f. Chirurgie, Bd. 85, 1906, Festschr. f. v. Bergmann.) 

Bei einer 34jährigen Frau, die wegen schwerer Ileussymptome 
im Krankenhause Friedrichshain zu Berlin zur Operation kam, kon- 
statierte Verf. den seltenen Befund eines Magenvolvulus. Im Gegen 
satz zu den bisher beobachteten 7 Fällen, in denen der Magen eine 
Drehung in der Richtung seiner Peristaltik, d. h. in dem Sinne er- 
fahren hatte, daß der ursprünglich in der Zwerchfellkuppel gelegene 
Teil des Fundus an der Rückwand der Peritonealhöhle nach abwärts 
rutschte, während die große Kurvatur des Magens an der Vorder- 
wand des Leibes in die Höhe gestiegen war, war in dem Falle de 
Verf. der Fundus von oben her unter Vorwölbung des Omentum minus 
zwischen kleiner Kurvatur und Leber nach vorn und unten — also 
im antiperiplastischen Sinne herabgestiegen. Bei der Operation 
konnte der Volvulus gelöst und durch Anlegung einer Gastroenterostomie 
ähnlichen Vorkommnissen vorgebeugt werden. Bei Leichenversuchen 
konnte Verf. die beobachteten Verhältnisse künstlich herstellen. Zum 
Zustandekommen ist ein gewisser Grad von Gastro- und Enteroptose, 
sowie die Einwirkung eines Traumas oder starker Druck der Bauch- 
presse erforderlich. Die Verständlichkeit der Arbeit wird durch die 
vorzüglichen Abbildungen sehr gefördert. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 


Flammer, M., Angeborener Sanduhrmagen kombiniert mit 
Pylorusstenose. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 52, 1907, S. 581.) 


39jähr. Frau, die seit ihrer Jugend Magenbeschwerden hatte (Ge- 
samtacidität 110), zeigte bei der Operation einen Sanduhrmagen. Die 
Einschnürung saß in der Mitte zwischen Cardia und Pylorus und die 
0,5 cm lange Kommunication zwischen beiden Magenhälften (an 
der kleinen Kurvatur) war knapp bleistiftdick. „Entsprechend der 
kleinen Kurvatur besteht eine tiefe Einziehung, in deren Grund sich 
ein etwa stecknadelkopfgroßes Ulcus befindet.“ Am Pylorus eine für 
einen Finger nicht durchgängige perigastrische Narbe. Heilung durch 
Resection der Striktur, Naht der Magenhälften und Gastroenterostomia 
retrocolica. 

Verf. hält bei dem Fehlen aller Narben an dem resecierten 
Strikturteile und wegen normaler glatter Schleimhaut desselben die 
Stenose für eine angeborene, während am Pylorus an eine sekundäre 
Veränderung gedacht wird. Goebel (Breslau). 


Thiel, H., Cancer pylori mit ausgebreiteten Knochen- 
metastasen das klinische Bild einer Anämia gravis 
darbietend. (Norsk Magazin f. Lägevidenskaben, 1906.) 

34jähriger Mann. Hämoglobin 50 pet, Erytrocyten 2688000. 

Mikroskopie: Micro-, Macro-, Poicilocyten, polychromatofile Erytrocyten. 

Sektion ergab ein kleines Carcinom am Pylorus, krebsige Lymphdriüsen. 

Knochen äußerlich normal. Knochenmark durch Krebszellen ersetzt. 

V. Ellermann (Kopenhagen. 
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Dahmen, Franz, Ausgedehnte Carcinommetastasen in der 
Leber bei fast abgeheiltem primären Magenkrebs. 
(Ztschr. f. Krebsforschg., Bd. 3, H 2, 1905, S. 298—299.) 

Als primären Tumor ergab die Autopsie eine kreisrunde pigmen- 
tierte strahlige Narbe von zirka 3cm Durchmesser als Ueberrest eines 
fast völlig abgeheilten Krebses. Die Lebermetastasen waren enorm, 
das Lebergewicht betrug über 5000 g. Oberndorfer (München). 


Brugsch, Th., Der Einfluß des Pankreassaftes und der 
Galle auf die Darmverdauung. (Ztschr. f. klin. Medicin. 
Bd. 58, 1906, S. 318.) 

Sowohl chronisch degenerative wie akute Krankheitsprozesse im 
Pankreas des Menschen, die eine mehr oder weniger starke Vermin- 
derung des Pankreassaftes zur Folge haben, verschlechtern die Fett- 
resorption in ganz erheblichem Masse, lassen aber die Fettspaltung 
so gut wie unbeeinträchtigt. Mangelnde Fettspaltung ist daher kein 
Symptom einer Pankreaserkrankung. Niedrige Seifenzahl spricht für, 
hohe Seifenzahl gegen die Abwesenheit des Pankreassaftes. 

Der Eiweißverlust tritt bei derartigen Pankreasstörungen erheblich 
in den Hintergrund (N-Verlust = 20—25°jo des aufgenommenen 
Nahrungs-N) gegenüber dem Fettverlust. 

Da bei unkompliziertem Gallenabschluß der durclischnittliche Fett- 
verlust im Kot 45°/o, dagegen bei Abschluß des Pankreassaftes und 
mehr oder minder vollständigen Abschluß der Galle vom Darm 80 bis 
90%, derselben beträgt, so kann man bei Ikterischen, deren Fettver- 
luste im Stuhl 45°/o erheblich überschreitet, Verdacht auf Mitbeteiligung 
des Pankreas an dem Prozesse haben. 

Der durchschnittliche N-Verlust bei unkompliziertem Ikterus be- 
trägt 11°/,, bei Ikterus- und Pankreaserkrankung 33°; die Aus- 
nutzung der Kohlehydrate bei Pankreaserkrankungen ist gut. Be- 
schleunigte Dünndarmperistaltik allein kann einen Fettverlust bis 
zu 40°o bewirken. Der Fettgehalt des Trockenkotes bei Ikterus kann 
bis zu 80°io betragen, der durchschnittliche Fettgehalt desselben bei 
Pankreaserkrankungen beträgt nur 60 Jo. 

Bei diabetischer Acidosis kann sowohl die Fettresorption wie die 
Fettspaltung und Seifenbildung herabgesetzt sein. Aus stärkeren 
N- und Fettverlusten im Kote bei schwerem Diabetes darf man dabei 
nicht ohne weiteres auf Pankreaserkrankung schließen. 

Nach Abschluß des Pankreassaftes wird im menschlichen Darm 
die Milch besser resorbiert als nicht emulgirte Fette; es bestehen bezüg- 
lich der Fett- und Eiweißresorption nach Abschluß des Pankreassaftes 
keine wesentlichen Unterschiede zwischen Mensch und Hund. 

Rolly (Leipzig). 

Geelmuyden, H. Chr., Studien über die Beziehung zwischen 
optischer Aktivität und Reduktion bei diabetischer 
und nicht diabetischer Glycosurie. (Ztschr. f. klin. Med., 
58, 1906, S. 1.) 

Unter anderem fand G. bei der chemischen Untersuchung der 
Hame von 14 Diabeteskranken, daß die polarimetrische Zucker- 
bestimmung zuweilen mehr Traubenzucker anzeigt als die titrimetrische 
— Superrotation —, ebenso, daß das umgekehrte Verhältnis — Subro- 
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tation — vorkommen kann, ohne daß Fruchtzucker etc. resp. im ersten 
Falle rechtsdrehende Maltose u. s. w. vorhanden ist. 

Da die Substanzen, welche diese Verhältnisse bewirken, bei der 
Vergährung leicht und vollständig verschwinden, so sind sie höchst 
wahrscheinlich Zuckerarten. 

Verf. glaubt, daß sowohl Sub- als Superrotation nicht etwa un- 
vollständig umgesetzte Nahrungskohlehydrate sind, welche als un- 
bekannte Zucker in den Harn übergehen, sondern daß pathologische 
Veränderungen des intermediären Stoffwechsels im Spiele sind. 

Rolly (Leipeig). 
Fraser, C. L., Diabetes in infants. (Brit. med. journ., 9. Juni 
1906, S. 1340.) 

Verf. glaubt, daß bei kleinen Kindern oft nicht erkannter Diabetes 
unter der Firma „Marasmus“ segelt; er beobachtete in einem Jahr 
zwei Fälle bei 2jährigen Knaben, wo er nur aus Zufall (stetes starres 
Fixieren von Gläsern etc. durch das Auge des Kleinen) auf die Diag- 
nose kam, nachdem er vergebens bei der oberflächlichen Aehnlichkeit 
der Symptome auf Tuberkulose gefahndet hatte. Goebel (Breslau). 


Gilbert, A. et Lereboullet, P., Contribution à l’etude de la 
diathese d’auto-infection. Des angio-pancreatites 
diabetigenes par auto-infection primitive. (Compt. rend. 
de la Soc. de Biol., 1906, 61, S. 346.) 

Verff. haben die Theorie aufgestellt, daß bei manchen Leuteu 
unter dem Einfluß einer Disposition einer „Diathese“ es zur spontanen 
Infektion durch die normalen Mikroben des Organismus kommt; die 
Infektion führt zur Entzündung des Darmtraktus und seiner Neben- 
apparate. Eine solche wollen Verff. auch in den Pankreasausführungs- 
gängen beobachtet haben, die ätiologisch eine Rolle in der Entstehung 
der Diabetes, wenigstens gewisser Formen, spielen soll. Ausreichende 


Belege zur Stütze dieser Hypothese werden nicht vorgebracht. 
Blum (Strassburg). 


De Witt, L. M., Morphology and Psychology of areas of 
Langerhans in some vertebrates. (The journal of Exp. Med.. 
Vol. 8, No. 2, March 26, 1906.) 

Verf. bedient sich bei seinem Studium der Langerhans'schen 
Zellinseln des Pankreas außer sehr zahlreichen Serienschnitten, welche 
hergestellt wurden, besonders der Born’schen Weachsplatten-Rekon- 
struktionsmethode. Zum Teil wurden auch Gefäßinjektionen zu Hülfe 
genommen. Untersucht wurde das Pankreas des Menschen, der Katze. 
des Kaninchens, der Ratte, des Meerschweinchens, des Frosches und 
von Vögeln. Die Gefäße der Zellinseln werden als Venen mit sehr 
zahlreichen Kapillarverbindungen mit den benachbarten interazinären 
Kapillarschlingen aufgefaßt. Die Anordnung der Gefäße in den Zell- 
inseln ist von den interazinären verschieden. Die Epithelien der 
Inseln werden von derselben Anlage wie die Drüsenzellen abgeleitet. 
Manchmal können noch Zusammenhänge bestehen. Im wesentlichen 
fanden sich bei allen Tieren Inseln von diesem Bau. Dieselben blieben 
während der sekretorischen Tätigkeit der Drüsen unverändert, auch 
blieben sie erhalten, wenn der Rest der Drüse nach Verschluß, Durch, 
schneiden oder Unterbindung des Ganges atrophiert. Ihre Funktion 
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besteht wahrscheinlich in der Abgabe eines glykolytischen Stoffes an 

das Blut. Zahlreiche gute Abbildungen erhöhen den Wert der Arbeit. 
Herzheimer (Wiesbaden). 

Polya, E., Zur Pathogenese, der akuten Pankreasblutung 

und Pankreasnekrose. (Berl. klin. Wochenschr., 1906, Nr. 49.) 

Bei Versuchen an Hunden gelangt der Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Hineingelangen von Duodenalinhalt in den Ausführungs- 
gang des Pankreas erzeugt schon in geringen Mengen eine in kürzester 
Zeit zum Tode führende Erkrankung, welche mit den schweren Formen 
der menschlichen Fettgewebsnekrose sowohl im Verlaufe wie auch in 
pathologisch-anatomischen Bilde vollkommen übereinstimmt. 

2. Hineingelangen von Trypsin in den Ausführungsgang des 
Pankreas erzeugt in demselben schwere Degeneration, Nekrose und 
Blutung, welche meistens mit Fettgewebsnekrose einhergeht und letal 
endigt. 

3. Auch bei schweren, von Pankreas ausgehenden Fettgewebs- 
nekrosen können auffallende makroskopische Veränderungen am 
Pankreas selbst völlig fehlen. Hedinger (Bern). 


Doberauer, Ueber die Todesursache bei akuter Pankre- 
atitis. (Langenbecks Archiv f. kl. Chir., 1906, Bd. 79.) 

Experimente an Hunden führten zu folgenden Resultaten: 

1. Das gesunde und frisch dem lebenden oder eben getöteten 
Tiere entnommene Pankreas wird von den Tieren bei intraperitonealer 
Applikation gut vertragen. 

2. Durch Unterbindung und Durchtrennung des Pankreas Lui 
sich eine nach ihren Symptomen der menschlichen Pankreatitis ähn- 
liche Erkrankung erzeugen, welche das Versuchstier tötet. 

3. Das auf diese Weise erkrankte Pankreas wirkt auf andere 
Tiere übertragen tötlich und zwar in derselben Weise wie die Unter- 
bindung des Pankreas. Es muß somit in dem unterbundenen Organe 
durch den besonderen Krankheitsprozed eine Substanz produziert 
werden, welche das pathogene Moment darstellt. 

4. Durch eine allmälige Einverleibung immer größerer Dosen von 
derartig kranken Pankreas gelingt es, Tiere gegen dasselbe immun zu 
machen. Sie sind damit immun nicht gegen Pankreassubstauz als 
solche, sondern gegen einen in demselben enthaltenen giftigen Körper: 
denn auch die Unterbindung und Durchtrennung des Pankreas, welche 
denselben giftigen Körper produziert, ist für solche Tiere unschädlich. 

Hedinger (Bern). 
Guleke, N, Ueber die experimentelle Pankreasnekrose 
und die Todesursache bei akuten Plankreaserkrank- 
ungen. (Langenbecks Archiv f. klin. Chir., 1906, Bd. 78.) 

Der Verf. kommt zu folgenden Resultaten: 

Durch Injektionen von Oel in die Pankreasgefäße, durch Injektion 
renügender Mengen von Oel, Galle, Blut in den Hauptausführungs- 
gang gelingt es, mehr oder weniger ausgebreitete Pankreasnekrosen 
zu erzeugen. Dieselben rufen ein typisches Krankheitsbild hervor, 
das je nach der Größe der Zerstörung des Pankreasgewebes und der 
Schwere der Schädigungen akut oder chronisch verläuft. Beide Krank- 
heitsbilder sind in sich ganz einheitlich. Während die chro- 
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nischen Fälle unter dem Bilde einer schweren Stoffwechselstörung 
langsam zum Tode führen, zeichnen sich die akuten Fälle durch ihren 
rapiden Verlauf, durch die typische Nekrose des Pankreas und das 
Auftreten von Fettgewebsnekrosen aus. Dabei ist die große Neigung 
zu mehr oder weniger ausgedehnten Blutungen ins Pankreasgewebe, 
die bis zum Bilde der typischen Pankreasapoplexie führen kann, be- 
merkenswert. Der Verlauf der Erkrankung wird aber durch die 
gleichzeitige Blutung nicht beeinflußt, das Wesentliche ist die 
Pankreasnekrose an sich. Sowohl der Krankheitsverlauf als der pa- 
thologisch-anatomische Befund läßt es berechtigt erscheinen, die auf 
diese Weise erzeugte Pankreaserkrankung der akuten Pankreas- 
hämorrhagie des Menschen an die Seite zu stellen. 

Der Tod bei den akuten Pankreasnekrosen ist im wesentlichen 
auf eine Trypsinvergiftung zurückzuführen. Immunisierte der Verf. 
Hunde zunächst gegen Trypsin, so überstanden die Tiere im Gegen- 
satz zu Kontrolltieren eine Implantation des Pankreas eines andern 
Hundes ohne wesentliche Störung des Allgemeinbefindens. 

Hedinger (Bern). 
v. Bergmann, G., Die Todesursache bei akuten Pankreas- 
erkrankungen. (Zeitschr. für experim. Path. und Therapie, II, 
S. 401, 1906.) 

Gulecke (Archiv f. klinische Chirurgie, Bd. 78) hat naclıge- 
wiesen, daß durch Injektion von Oel in dem Ductus-Wirsingianus bei 
Hunden bald tödliche Pankreasnekrose, bald chronische Pankreatitis 
hervorgerufen wird. Die Ursache im verschiedenen Ausgang glaubte er auf 
das Stadium der Verdauung, in dem sich die Hunde bei der Injektion 
befanden, zurückführen zu können; außerdem fand Gulecke, dab 
Hunde Pankreas, das anderen Tieren intraperitoneal transplantiert 
wurde, eine tödliche Vergiftung hervorrief; dabei schien die sekretarme 
Drüse weniger giftig zu sein als die sekretreiche. 

Durch Injektion von käuflichem Trypsin konnte nun V. Tiere 
gegen die sonst tödliche Wirkung einer Pankreasimplantation schützen, 
desgleichen gegen tödliche Dosen Trypsin zu immunisieren; weiterhin 
gelang es auf diese Weise, die künstlich erzeugte Pankreatitis zu ver- 
hindern. Welcher Bestandteil des Pankreassaftes der wirksame ist, 
steht dahin; das Trypsin scheint es nicht zu sein, ein Grund die- 
selben in beigemengten Albumosen zu suchen, liegt nicht vor. 

Auf Grund dieser Versuche sieht Verf. in der akuten Pankreatitis 
mit Pankreasapoplesie eine echte Autointoxication durch zerfallendes 
Pankreasgewebe; die giftige Substanz findet sich sowohl im frischen, 
wie im kranken Pankreas, im Pankreassafte und im käuflichen Trypsin. 

Blum (Strassburg). 
Thöle, Ein durch Tamponnade geheilter Fall von iso- 
lierter Zertrümmerung der abnorm gelagerten Bauch- 
speicheldrüse. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 84, 1906, 
Heft 1—3.) 

Bei einem gesunden Soldaten, der einen heftigen Hufschlag gegen 
die Magengegend erhielt und kurz darauf unter schweren Erscheinungen 
intraabdomineller Verletzung erkrankte (Erbrechen, kolikartige 
Schmerzen, Ikterus, erhöhte Pulsfrequenz), fand sich bei der Operation 
eine starke Zertrümmerung des aborm nach vorn zwischen den Blättern 
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des Mesocolon gelegenen, mit dem Colon freibeweglichen Pankreas 
und zahlreiche Fettgewebsnekrosen im Netz und umgebenden Fett- 
gewebe. Nach ausgedehnter Tamponnade und unter mehrfacher Aus- 
stoung nekrotischer Pankreasteile erfolgte in 2 Monaten Heilung. 

Im Anschluß an diesen Fall bespricht Verf. eingehend die ver- 
schiedenen zur Erklärung der Fettgewebsnekrosen aufgestellten Theorien 
und wendet sich besonders gegen die Fermenttheorie, die in der 
Wirkung des ausgetretenen Pankreassaftes die Ursache der Fett- 
gewebsnekrosen sieht. Er selbst lehnt letztere aus verschiedenen 
Gründen — Erfolglosigkeit der experimentellen Erzeugung durch 
Injektion von Pankreassaft, Vorkommen von Nekrosen bei unversehrtem 
Pankreas und außerhalb der Bauchhöhle, Intaktsein der Serosa über 
ihnen — ab, weist überhaupt jede Beziehung zwischen Pankreas und 
Fettgewebsnekrosen zurück, sondern glaubt, die Fettnekrosen durch 
lokale Anämieen erklären zu müssen. Als Ursachen der Ischämieen 
führt Verf. Blutverluste bei der Geburt, Infektionen und Intoxikationen, 
veränderte Blutverteilung bei Erbrechen, Durchfall, Fettleibigkeit und 
Alkoholismus, Sinken des Blutdruckes bei Trauma an. 

Referent ist der Ansicht, daß die Ischämietheorie des Verf. nicht 
genügend gestützt ist, und möchte auf Untersuchungen von Payr 
und Martina hinweisen, die auf die Bedeutung der Pankreaszellen- 
embolie für die Entstehung eines Teiles der Fettnekrosen aufmerksam 
machen, wodurch im Verein mit der Fermenttheorie die sicheren Be- 
ziehungen zwischen Pankreas und Fettgewebsnekrosen außer allem 
Zweifel stehen und auch die Gegengründe des Verf. hinfällig 
werden. Walter H. Schulize (Göttingen). 


Magalhaes, P., De Carcinoma primitivo do corpo do Pan- 
kreas. (Tabalhos do labor. de anal. clin. Hosp. nac. e Real de S. 
José e annexos, 1905, Vol II, No. 1, 2 e 3.) 


Unter 6 Pankreascarcinomen bei Autopsien des in der Ueberschrift 
genannten Hospitals gefunden, waren 2 sicher primär, eines vom 
Pankreaskopf, das andere vom Körper desselben ausgehend. Letzteres 
wird genauer beschrieben. Herxheimer ( Wiesbaden). 


Sitsen, A. E., Myasthenia gravis pseudoparalytica. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1906, Nr. 53.) 

S. gibt hier den Sektionsbefund einer Myasthenia gravis pseudo- 
paralytica. Die Ungenauigkeit sowohl der makro- wie mikroskopischen 
Beschreibung macht den Wert der Mitteilung sehr fraglich. 

Hedinger (Bern). 
von Ketly, Ladislaus, Ueber die „myasthenische Paralyse“ 
im Anschluß von zwei Fällen. (Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk., 
1906, Bd. 31, H. 3 u. 4, S. 241.) 

Beide vom Verf. mitgeteilte Fälle betrafen 23jährige Männer, 
die das Krankheitsbild der Myasthenia gravis in ausgesprochenem 
Maße darboten. Im ersten Falle bestand noch eine Komplikation mit 
Hysterie. Dieser Patient kam infolge putrider Bronchitis mit eitriger 
Pleuritis und akutem Pneumothorax ad exitum, die mikroskopische 
Untersuchung des Nervensystems und einiger Muskeln wurde mit fast 
gänzlich negativem Erfolg von Jendrassik ausgeführt, es fanden 
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sich nur einige ganz nebensächliche Veränderungen im Bereich des 
Okulomotoriuskernes. 

Im weiteren bespricht Verfasser, gestützt auf die etwa 180 
an Zahl betragenden Fälle der Literatur das Krankheitsbild in Bezug 
auf Symptomatologie, Patholog. Anatomie, Aetiologie usw. 

Funkenstein (München). 
Bing, Robert, Ueber atonische Zustände der kindlichen 
Muskulatur. (Med. Klin., 1907, No. 1, S. 10.) 

Verf. hat exzidierte Muskelstücke von rhachitischen Kindern mit 
hypotonischer Muskulatur mikroskopisch untersucht und fand eine ge- 
waltige Reduktion des Faserkalibers, eine Art Verklebung der Muskel- 
fasern infolge Zurücktretens des Sarkolemms, undeutliche Querstreifung 
und eine besonders starke Vermehrung der Muskelkerne Als Ver- 
gleich dienten Stücke von normaler Muskulatur und von einem Fall von 
Myatonia congenita, bei dem sich gleichfalls annähernd normale Ver- 
hältnisse fanden. 

Da nun einerseits die histologischen Veränderungen nicht denen 
einer sekundären Atrophie entsprechen, andererseits auch klinisch die 
Erscheinungen, die man gewöhnlich bei sekundären Atrophien zu 
finden gewohnt ist, fehlten, und ferner sich bei elektrischen Untersuch- 
ungen an ausgesprochenen Fällen von rhachitischer Myopathie stets eine 
Herabsetzung der Erregbarkeit fand, so hält Verf. die gefundenen 
Veränderungen für primäre. Er sieht in seinen Untersuchungen dem- 
nach eine Stütze der von Hagenbeck vertretenen Anschauung, wo- 
nach die Muskelschwäche der Rhachitischen auf einer primären und 
spezifischen Affektion der ‚Muskeln beruht. Funkenstein (München). 


Malling, K., Fall von Dystrophia muscularis progressiva 
mit Autopsie. (Hospitalstidende, Okt. 1906.) 


58jähriger Mann, Krankheitsdauer 25 Jahre. Die Autopsie ergab 
folgendes: Hirnarterien sclerotisch. Im rechten Nucleus lentis eine 
alte erbsengroße Cyste, sonst nichts abnormes im Gehirn. In der 
Medulla spinalis keine Veränderungen weder makro- noch mikros- 
kopisch. Auch die peripherischen Nerven waren mikroskopisch normal. 
Die entarteten Muskeln boten mikroskopisch folgendes Verhalten dar: 
Muskelfaser teils atrophisch, teils hypertrophisch, Sarkolemmakerne ver- 
mehrt; auch zentral gelegene Kerne vorhanden. Zwischen den Muskel- 
fasern reichlich Bindegewebe oder Fettgewebe. 

V. Ellermann (Kopenhagen). 
Berndt, Fr., Ueber Muskelverknöcherung nach einmaligem 
Trauma. (Langenbecks Archiv für klinische Chirurgie, 1906, 
Bd. 79.) 

Im Anschluß an die Beobachtung zweier Fälle und in Berück- 
sichtigung der einschlägigen Literatur kommt der Verf. zu dem 
Schlusse, daß in der Muskulatur nach einmaligem Trauma Verknöcher- 
ungen ohne Beteiligung des Periostes entstehen können, daß aber, wie 
gerade auch aus seinen zwei Fällen hervorgeht, solche Muskelver- 
knöcherungen ganz oder zum größten Teil vom Periost ausgehen 
können. Das Produkt der Myositis ossificans ist nicht sowohl als 
Tumor, sondern als entzündliches Produkt aufzufassen. Als aus 
lösendes Moment sieht der Verf. eine ganz leichte hämatogene Infektion 
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des beim Trauma entstandenen Blutergusses, der gequetschten Muskel- 
partie und des eventuell unverletzten Periostes an. Wahrscheinlich 
handelt es sich dabei um die gewöhnlichen bekannten entzündungs- 
erregenden Bakterien. Hedinger (Bern). 
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Um über die Frage Auskunft zu erhalten, inwieweit die sehnige 
Entartung der Papillarmuskeln des Herzens auf pathologische Vor- 
gänge zurückzuführen ist, inwieweit sie sich durch mehr physiologische, 
besonders Alterserscheinungen erklären läßt, habe ich die Herzen von 
50 Individuen ohne Auswahl untersucht. 40 von ihnen waren über 
2) Jahre, der größte Teil über 40 und bis 84 Jahre alt, die übrigen 
Neugeborene oder Kinder bis zu 7 Jahren. Die Untersuchung geschah 
makroskopisch und mikroskopisch, dieses in Gefrierschnitten nach 
Formalinfixierung. Es unterlagen ihr die Papillarmuskeln des linken 
Ventrikels, hin und wieder auch die des rechten, besonders dann, 
wenn dieser hypertrophisch war. Der übrige Herzmuskel wurde nur 
makroskopisch untersucht und festgestellt, daß bei den untersuchten 
Herzen mit bloßem Auge nirgendwo eine Schwielenbildung sichtbar 
war, wenn auch die Spitzen der Papillarmuskeln makroskopisch bereits 
als sehnig entartet erkannt wurden. Die Gefrierschnitte wurden ge- 
färbt mit Haematoxylinalaun (Boelımer) und Eosin oder van Giesons 
Gemisch, dann nach entsprechender Vorbehandlung in Kanadabalsam 
eingeschlossen. Auf Fett- und Pigmentablagerung wurde an un- 
gefärbten Schnitten, die sich unter dem Deckglas in Wasser befanden, 
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geachtet. Ohne die Präparate einzeln zu beschreiben teile ich die aus 
ihnen gezogenen Schlüsse im Zusammenhang mit. 

Bei Kindern ist der zu den Atrioventrikularklappen ziehende 
Sehnenfaden durch ein aus teils feineren, teils gröberen Bindegewelbs- 
fasern bestehendes Wurzelnetz in den Spitzen der Papillarmuskeln be- 
festigt, das sich von der Muskulatur, soweit es in sie hineingreift. 
makroskopisch nicht abhebt. Dieser Zustand bleibt etwa bis zum 40. 
Lebensjahre erhalten, soweit sich keinerlei Erkrankung am Herzen ab- 
spielt, die auch Sehnenfäden und Papillarmuskeln ergriffen hat, und 
kann für makroskopische Betrachtung auch noch einige Jahre länger 
bestehen. Bei mikroskopischer Untersuchung sieht man indes, dal 
etwa vom 40. Lebensjahre ab bei einer großen Anzahl von Herzen. 
vom 50. Lebensjahre ab bei fast allen in dem Wurzelwerk der 
Sehnenfäden die Bindegewebsfasern dicker und auch wohl zahlreicher. 
die Muskelfasern zwischen ihnen atrophisch werden. Diese enthalten 
vielfach Fett und Pigment, nicht selten sind sie schollig zerfallen. 
Die Veränderung kann späterhin so stark werden, dal; bei Leuten 
jenseits des 60. Lebensjahres ein Zipfel mit bloßem Auge gesehen auf 
dem Durchschnitt fast ganz sehnig und weiß erscheint und nur durch 
einen rötlich-braunen Ton vermuten läßt, daß er noch einzelne Muskel- 
fasern und Reste von solchen enthält. Nicht selten finden sich in den 
sehnigen Gewebe Kalkablagerungen. Da diese Veränderungen sich in 
den genannten Lebensjahren fast durchweg, mehr oder minder ausge- 
sprochen, finden, so charakterisieren sie sich hierdurch schon al: 
Alterserscheinungen, also Dinge, die zu ihrer Ausbildung längerer Zeit 
bedürfen. 

Wie ist nun diese als Alterserscheinung zu deutende sehnige Ent- 
artung im histologischen Bilde von andern Prozessen abzugrenzen, die 
in rascher oder jedenfalls anders wirkenden Ursachen begründet sind, 
aber zu dem gleichen Ergebnis, der sehnigen Entartung fülıren’? 

Es kommen hierbei angeborene Verhältnisse, infektiös-toxische. 
arteriosklerotische, embolische und tlırombotische Vorgänge in Betracht. 
Inwieweit diese verschiedenen Ursachen überhaupt bei der Schwielen- 
bildung im Herzen eine Rolle spielen, kann hier nicht erörtert werden, 
ist auch für die Beantwortung der Frage nicht von Wichtigkeit. 

Zunächst kommen Alterserscheinungen natürlich nicht bei jungen 
Individuen vor. Findet man bei diesen z. B. breite sehnige Streifen 
in den Papillarmuskeln schon makroskopisch, wie ich sie bei einem 
32jährigen Individuum ohne weitere Veränderungen am Herzen sah. 
bei dem für akute oben genannte Prozesse kein Anhaltspunkt war, so 
ist eine Anomalie der Entwicklung des Sehnenfadens annehmbar, zu- 
mal bei jenem Individuum der sehnige Streifen mit einem Sehnenfaden 
in Zusammenhang stand und histologisch sehr gleichmäßig gebaut war. 
Dann können bei jüngeren Individuen auch alle anderen genannten 
Ursachen Schwielenbildung in den Papillarmuskeln verursachen. 

Indes auch jenseits der vierziger Jahre erscheint es möglich. die 
Altersveränderung meistens von den übrigen Vorgängen zu unter- 
scheiden. Sieht man nämlich im histologischen Bilde nur, daß das 
Wurzelwerk des Sehnenfadens ziemlich gleichmäßig sich verdickt hat 
und etwas tiefer in die Muskulatur — nach der Basis zu abnehmend 
—- eindringt, fehlen ferner jegliche entzündliche Erscheinungen, wie 


— 387 — 


zellige Infiltration, Granulationsgewebe, oder pigmenthaltige Wander- 
zellen, so dürfte wohl stets eine Altersveränderung vorliegen. Dieses 
Bild fand sich in der überwiegenden Zahl der Fälle. 

Findet man indes außerdem noch kleinere rundliche oder längliche 
Schwielen tiefer in der Muskulatur, so ist es immerhin möglich, daß 
es sich bei diesen um ausgeheilte akutere Prozesse handelt, wenngleich 
ihre Zellarmut und ihr gleichmäßiger Bau dafür sprechen, daß auch 
diese kleinen Schwielen Alterserscheinungen darstellen können. Sind die 
Schwielen, wie nicht selten zellreicher, so denkt man um so leichter 
an schneller verlaufende Prozesse, besonders wenn sich unter den 
Zellen auch mit Pigment, den Resten der untergegangenen Muskulatur 
 beladene finden. Das Auftreten von Leuko- oder Lymphocyten dürfte 
wohl stets gegen Altersveränderungen sprechen. 

Sieht man aus irgend einem Grunde verschlossene Gefäße ohne 
entzündliche Erscheinungen in der Nähe der tiefer liegenden Schwielen, 
oder in ihnen, oder in dem verdickten Wurzelwerk der Sehnenfäden, 
so ist keine sichere Abgrenzung der Ursachen im Einzelfalle möglich. 
Die Stärke der sehnigen Entartung in den Zipfeln ist kein Merkmal 
für irgend eine Ursache, wie oben beschrieben, kann die Alters- 
veränderung so stark sein, daß ganze Zipfel eines Papillarmuskels 
sehnig werden und ihre Muskulatur fast völlig zu Grunde geht. 

Worin besteht nun die Altersveränderung? Ist eine Vermehrung 
des Bindegewebes oder die Verdickung seiner Fasern in den Spitzen 
der Papillarmuskeln das primäre Moment, sodaß dadurch eine stärkere 
Kompression der Muskelfasern stattfindet und diese dadurch atro- 
phieren ? Dieser Weg wäre möglich. Im Alter verdicken sich die Sehnen- 
fäden und die Ränder der Atrioventrikularklappen, beides Vorgänge, 
die als Alterserscheinungen aufzufassen sind und die sich auch auf 
das Wurzelwerk der Sehnenfäden in den Papillarmuskeln fortsetzen 
könnten. Andererseits kann zunächst die Muskulatur zu Grunde 
gehen und durch Bindegewebe ersetzt werden. Am einzelnen Prä- 
parat ist der Weg nicht zu erkennen, aber der zuletzt genannte Vor- 
gang erscheint aus folgenden Gründen annehmbarer, als der zuerst 
genannte: Die Muskulatur in den Papillarmuskeln zeichnet sich da- 
durch aus, daß sie von pathologischen Vorgängen leichter und oft 
stärker ergriffen wird, als die übrige Herzmuskulatur. Fettige De- 
generation, Pigmentablagerung, scholliger Zerfall und vielfach auch 
Entzündungen sind häufig am stärksten in den Papillarmuskeln aus- 
gebildet. Worauf dieses beruht, ist hier nicht zu erörtern. Die Mus- 
kulatur der Papillarmuskeln scheint besonders leicht verletzlich und 
den entsprechend der Abnutzung zugänglich zu sein. Dieses bezielıt 
sich auf den gesamten Papillarmuskel, während die sehnige Entartung 
als Alterserscheinung nach meinen Präparaten nicht unter die Zipfel 
hinabgeht. In den Zipfeln ist die Muskulatur am dünnsten und könnte 
also durch den Zug der Sehnenfäden am leichtesten geschwächt 
werden. Diese mehr theoretische Erwägung wird durch die Beob- 
achtung gestüzt, daß gerade dann die sehnige Entartung bei alten 
Leuten am stärksten ist, wenn auch die übrige Muskulatur des Herzens 
atrophisch ist, wie ich das in zwei Fällen von brauner Atrophie bei 
alten Leuten sah, bei denen einzelne Zipfel fast vollständig sehnig 
waren. Auch bei einem 35jährigen Individuum, also in einem Alter, 
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wo sonst noch kaum Altersveränderungen am Herzen, auch nicht m 
den Papillarmuskeln, auftreten, fand ich schon das für Altersver- 
änderung der Papillarmuskeln beschriebene histologische Bild: Das 
Herz wies ebenfalls braune Atrophie auf. Alles dieses scheint dafür 
zu sprechen, daß eine primäre Abnutzung der Muskulatur 
als Hauptgrund der Altersveränderung anzusehen ist, 
wenn auch nichts direkt gegen eine gleichzeitige geringe Verdickung 
und Vermehrung des Bindegewebes spricht. (Gerade in den beiden 
erwähnten extremen Fällen war sie indes sicherlich gegen den Unter- 
gang der Muskulatur zurückgeblieben, denn die sehnigen Zipfel waren 
dünner als die normalen und deutlich etwas geschrumpft. Die An- 
nahme einer primären Atrophie der Muskulatur stimmt auch mit der 
Vorstellung überein, daß in einem Organ das höher differenzierte Ge 
webe leichter Veränderungen unterliegt, als das weniger kompliziert 
gebaute. 

Einen Einfluß grober mechanischer Momente, z. B. durch ver- 
stärkte Spannung zwischen Papillarmuskel und Sehnenfäden bei Hyper- 
trophie der Herzmuskulatur, konnte ich nicht erkennen. Die Papillar- 
muskeln hypertrophischer Herzen verhielten sich in Bezug auf die 
sehnige Entartung nicht anders als die normaler. 

Inwieweit die sehnige Entartung besonders als Altersveränderung 
klinische Erscheinungen hervorzurufen vermag, konnte ich nicht ver- 
folgen. Annelımbar wäre, dab sie infolge Elastizitätsveränderungen in 
den Papillarmuskeln auch Aenderungen in der Klangfarbe des ersten 
Tones hervorriefe. — 

Meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof. Ribbert, erlaube ich mir 
auch an dieser Stelle meinen Dank auszusprechen für die Anregung 
zu diesen Untersuchungen und das Interesse, das er ihnen ent- 
gegenbrachte. 


Nachdruck verboten. 


Bericht über den 24. Kongress für innere Medizin 
zu Wiesbaden, 15.-18. April 1907. 
Von Dr. L. Blum. 


Assistent der medizinischen Klinik zu Straßburg. 


Das Referat von Sohultze (Bonn) über Neuralgien und ihre Behand- 
lung bringt in pathologisch-anatomischer Hinsicht nichts neues. In dem Korreferat 
von Sohlosser (München), das vor allem die Alkoholinjektionen in die Nerven- 
stämme als Therapie der Neuralgien behandelt, werden die Veränderungen der 
Nerven durch die Injektionen geschildert; er kommt zu Degenerationen der 
Nervenfasern, die eine Leitungsunterbrechung hervorrufen. Finkelnberg 
(Bonn) bestätigt diese Nervenschädigung auf Grund experimenteller Versuche. 
Die Nervendegeneration kommt auch zu Stande, wenn die Injektion nicht in 
den Nerven selbst, sondern in seine Umgebung geschieht. 

In der Diskussion werden vor allem therapeutische Fragen erörtert. 


F. Meyer und P. Bergell (Berlin), über Thypusimmunisierung. 

Die Typhusbazillen enthalten ein Endotoxin, das bei Zerfall der Bakterien- 
leiber in Freiheit gesetzt wird und ein Toxin, das unter günstigen Bedingungen in 
die Kultur abgegeben wird. Mit diesem Toxin konnten sie Tiere immunisieren und 
ein Immunserum erhalten, von denen 1 ccm Tiere gegen 20fach letale 
Dosen Typhusbakterien schützte und andere bereits infizierte Tiere gesund 
machen. In 2 Fällen von menschlichem Typhus wurde das Serum anscheinend 
mit gutem Erfolg angewandt. Das Endotoxin ruft bei peritonealer Injektion 
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analoge Darmveränderungen hervor, wie sie beim menschlichen Typhus ge- 
funden werden, Schwellung der Peyerschen Plaques, Darmblutungen. Die 
Tiere sterben nach 2—3 Tagen; es verliert schnell seine Wirksamkeit und kann 
dann zu Immunisierungszwecken dienen. Bei mit Typhusbazillen infizierten 
Tieren wurde nach intraperitonealer Injektion von Iminunserum, das mit dem 
Endotoxin gewonnen war. eine lebhafte Phagozytose beobachtet. 


Naegeli-Naef (Zürich, Ueber die Häufigkeit der Tuberkulose. 


In seiner 1900 veröffentlichten Statistik hatte N. festgestellt, daß man bei 
21 Proz. der zur Autopsie kommenden Leichen tuberkulöse Lungenveränderungen 
findet. Gegen diese Statistik sind Einwände erhoben worden, die Veranlassung 
war eine Nachprüfung unter Berücksichtigung dieser Einwände zu unter- 
nehmen; dieselbe hat die ursprünglichen Resultate bestätigt. In der Diskussion 
betont Cornet, daß das Material eines Krankenhauses keinen Ueberblick über 
die Verhältnisse der Gesamtbevölkerung gestatte. Er ist weiterhin der Ansicht, 
die Naegeli nicht teilt, daß es Läsionen gibt, die durch Tuberkelbazillen mit 
verminderter Virulenz hervorgerufen sind und sich durch ihre Tendenz zur 
Heilung auszeichnen. 


Liebermeister (Cöln, Leber die Verbreitung der Tuberkel- 
bazilleninden Organen Tuberkulöser. 


Viele Veränderungen werden bei Tuberkulösen auf toxische Einflüsse zu- 
rückzeführt, weil man mikroskopisch keine spezifischen tuberkulösen Läsionen 
oder Tuberkelbazillen nachzuweisen im Stande ist. Mit Hilfe der Tier- 
versuche wurde nun zu entscheiden versucht, ob solche Veränderungen nicht. 
doch auf Anwesenheit von Bazillen beruhen und zur Kontrolle in Serien- 
schnitten die betreffenden Organe auf Tuberkel untersucht. Die Organe 
weisen häufig geringe interstitielle Veränderungen, namentlich Sklerose der 
kleinsten Gefässe auf. Durch Impfung konnte regelmäßig Tuberkulose erzeugt 
werden. In 5 Fällen von Phlebitis ohne spezifische anatomische Veränderungen 
mit Verdickung der Venenwände, in 3 Fällen von Neuritis mit geringen de- 
zenerativen Veränderungen, in 2 Fällen von Nephritis bei Tuberkulösen werden 
so indirekt. Bazillen nachgewiesen. Durch Injektion von 4—10 ccm Blut (sub- 
cutan) wurden die Resultate Joussets bestätigt. Es folgt aus diesen Ver- 
suchen. daß trotz Abwesenheit anatomischer Veränderungen häufig Bazillen in 
Organen bei Tuberkulösen gefunden werden. In der Diskussion wird darauf 
hinzewiesen, ob die so angestellten Tierversuche genügend beweiskräftig für 
die Schlußfolgerungen sind. 

E. Kuhn, Hyperämiebehandlung der Lunge mittelst Saug- 
maske. 

Bei derselben wurde ein Ansteigen der Erythrocyten festgestellt, ähnlich 
wie die Vermehrung in höher gelegenen Orten. Grober (Jena) bestätigt diese 
Vermehrung der Erythrocyten in den Fällen, in denen ein funktionsfähiges 
Knochenmark vorhanden ist, 


Gottstein und Matthes, Ueber Wirkung von Verdauungs-Pro- 
dukten aus Bakterienleibern auf den gesunden und infizierten 
Organismen. 

Versuche, ob die Verdauungsprodukte von Bakterienleibern mit Pepsin 
und Trypsin noch Wirkung entfalten. Typhusbazillenalbumose ist für gesunde 
Tiere starkes Gift. die eine starke Leukopenie hervorrufen, doch gelingt es, 
Tiere vegen die Albumosen zu immunisieren. Bei infizierten Tieren wirken 
die Produkte ähnlich den Bailschen Aggressinen, doch gelingt es mit ihrer 
Hülfe eine nicht bakteriolytische spezifische Immunität gegen hohe Dosen Typhus- 
bazillen zu erzielen. 


Levin (Berlin), Ein transplantables Rattencarcinom. 

Bei einer alten Ratte fand sich ein Mammakrebs von ähnlicher Struktur 
wie der Alveolarkrebs des Menschen; derselbe konnte in 5 Generationen über- 
inpft werden, erzeugt Metastasen in den Lungen und anderen Organen und 
recidiviert. Bei intraperitonealer Impfung traten Tumoren des Peritoneum und 
Ascites auf. Auch in den Fällen, wo die Impfung versagt, wächst zunächst der 
Tumor. um aber später ohne Spuren zu verschwinden. Eine Steigerung der 
Virulenz mit zunehmender Impfung wurde nicht beobachtet. Die Impfung ge- 
lanz vorerst auf männlichen wie weiblichen Individuen, das Alter spielte inso- 
weit eine Rolle, als junge Tiere mehr positive Resultate zeigen als ältere. Bei 
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Immunisierungsversuchen zeigte sich, daß Tiere, bei denen ein Tumor wieder 
zurückgegangen war, gegen weitere Impfungen sich immun erweisen: mit ab- 
geschwächtem Material gelang Immunisierung nicht. 


Sohlayer (Tübingen, Experimentelle Untersuchungen über 
nephritisches Oedem. 

Bei der experimentellen Nephritis lassen sich 2 Typen unterscheiden, 
solche, welche mit Störung der Gefäßfunktion einhergehen und solche, welche 
keine Gefäßschädigung aufweisen und nur Läsionen der Epithelien zeigen. Bei 
der Urannephritis, bei der man durch Wasser- und Kochsalzzufuhr Oeden her- 
vorrufen kann, lassen sich nun Veränderungen der Gefäßfunktien nicht nach- 
weisen. Bei der mikroskopischen Untersuchung erweisen sich die Glomeruli und 
ihre Gefäße vollkommen intakt. Die Entstehung des Oedems muß daher mit 
einer noch in ihrer Entstehung unbekannten Retention zusammenhängen. Zu- 
gleich muß man sich wohl an die alte Annahme halten, daß außerdem noch die 
Gefäße der Haut geschädigt sind und so das Zustandekommen des Oedens zu- 
lassen. 


Siegel (Reichenhall) hat durch Urannitrat (1—2 Injektionen) Nephritis her- 
vorgerufen, die in das sklerotische Stadium überging, und auch das Verhalten de 
Harns war ganz analog dem Harne bei Schrumpfnieren. Bei der Sektion fand 
sich eine Hypertrophie des linken Ventrikels, kein Oedem oder Ascites. Durch 
Einwirkung von Eis auf die frei gelegte Niere konnten akute hämorrhagische 
Nephritiden erzeugt werden, die den Einfluß der Kälte auf Entstehung der 
Nephritiden zeigen. 

Winternitz (Halle) erwähnt, daß durch Einwirkung von Kälte auf die 
unter die Haut transplantierten Nieren Störungen der XNierensekretion nicht 
beobachtet wurden. 


E. Meyer (München) konnte mit Heinecke durch Chromsäure bei gleich- 
zeitiger Wasser- nnd Kochsalzzufuhr ebenfalls Oedeme erzeugen. 

In der anschließenden Diskussion (Strauß, von Noorden, Blumen- 
thal) wird die Therapie der Nephritis mit kochsalzfreier Diät erörtert. 


von Jaksoh (Prag), Chronische Manganvergiftung. 

Beobachtung von Kranken, die eigentümliche psychische Störungen 
zeigten, die auf die Manganintoxikation zurückgeführt werden. Tierversuche 
waren bisher erfolglos. 

Wiesel führt aus, daß in den Fällen von chronischer Nephritis mit Herz- 
hypertrophie eine Hypertrophie des chromaffinen Systems vorhanden ist. 


Pel (Amsterdam). Pseudoparalytische Mvasthenie und Hyper- 
leukocytose. 

Bei einer Frau mit pseudoparalytischer Myasthenie fand sich eine Hyper- 
leukocytose (bis 16000 Leukocyten) jedesmal wenn der Zustand der Kranken 
sich verschlimmerte, bei besserem Wohlbefinden erreichte die Zahl höchstens ou 


Blum (Straßburg), Untersuchungen über Alkaptonurie. 
Prüfung der möglichen Zwischenstufen, auf denen die Umwandlung des 
Tyrosin und Phenvlalanin in Homogentininsäure sich vollziehen kann. 


Embden, Ueber Acetonurie. 

Die Acetessigsäure entsteht primär, nicht Aceton, sodaß die von Baer 
und Blum erwiesene Entstehung von Oxybuttersäure als die richtige Erklärung 
anzusehen ist. 


Zülzer (Berlin), Ueber experimentellen Diabetes. 

Bei Kaninchen, die subkutan Nebennierenextrakt erhalten, kann die Glycosurie 
durch subkutane Injektion von Pankreasextrakt verhindert werden. Es besteht 
demnach eine antagonistische Beziehung zwischen Nebennieren und Pankreas- 
funktion in Bezug auf den Zuckerstoffwechsel; eine Bestätigung dieses Ver- 
haltens mußte der Versuch erbringen, wenn gleichzeitig Nebenniere und 
Pankreas ausgeschaltet werden. Bei gleichzeitiger Pankreasextirpation und 
Unterbindung der Nebenniervenen bleibt eine Glykosurie aus, oder war sehr 
gering; geringer alssonst. Das Pankreas würde demnach ein Ferment sezernieren. 
das eine übermäßige Sekretion der Nebennieren unschädlich macht. 

Lüthje (Frankfurt, über Zuckerökonomie im Tierkörper. be- 
stätigt seine früheren Angaben über Beeinflussung der Glykosurie beim Pankreas- 
diabetes durch die Temperatur; dieses Verhalten geht parallel mit dem Ver 
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halten des Blutzuckers, der bei heißer Außentemperatur geringer ist als bei 
kalter. Bei normalen Tieren kann man nun ein ähnliches Verhalten des Blut- 
zuckers je nach der Außentemperatur feststellen. 


Minkowski (Greifswald) kann die Versuche Lüthjes über den Einfluß 
der Temperatur auf die Glvkosurie nicht bestätigen. Auch Falta konnte bei 
Versuchen über den Respirationswechsel bei pankreaslosen Hunden keinen Ein- 
flug der Temperatur erkennen. 


Spalteholz und Hirsoh, Anastamosen der Coronararterien des 
Herzens. 

Durch ein besonderes Verfahren konnten sich die Vortragenden über- 
zeuzen, daß sowohl beim Hunde als beim Menschen die Coronararterien zahl- 
reiche Anastomosen, sowohl der feineren als der gröberen Arten aufweisen. 
Jede Papillarmuskel erhält Gefäße von der Peripherie, die untereinander anasto- 
mosieren. Auf der Innenwand des Herzens existiert ein Reticulum, das parallel 
zur Herzachse gerichtet ist. Die Coronararterien sind demnach keine End- 
arterien. Bei Hunden und Affen bewirkt die Unterbindung der Coronararterien 
nur einen Infarkt des betreffenden Abschnitts der Muskulatur, aber nicht den 
Tod. Der. Tod beim Menschen infolge Verschlusses der Coronararterien muß 
daher von anderen Umständen abhängen (Erkrankung der Gefäße, des Herz- 
muskels). Das Resultat der Untersuchungen läßt die Frage berechtigt er- 
scheinen, ob die Arterien der Haut und des Gehöres wirkliche Endarterien sind. 
Fahr (Hamburg) demonstriert die Läsionen des Hissschen Uebergangsbündel 
bei 2 Kranken mit Stokes-Adamscher Krankheit. Wiesel will dieselben 
fibrösen Degenerationen des Bündels bei einem Kranken beobachtet haben, der 
zu Lebzeiten keine Bradycardie gezeigt hatte. 

Es folgen eine Reihe Vorträge über Blutdruck, seine Abhängigkeit von 
nervösen und psychischen Einflüssen und der Arbeit, dieselben bieten hauptsäch- 
lich klinisches Interesse. Moritz (Straßburg) betont, daß auch nur vorüber- 
xehende Blutdruckerhöhungen zu Veränderungen der Tunica media führen. 
Einwirkung von toxischen Substanzen (Gummigutti) und Blutdrucksteigerung 
bewirken zusammen eine Nekrose der Intima. 


Falk (Graz), Ueber Adrenalinveränderung an den Gefäßen 
und deren experimentelle Beeinflussung, 

Die durch Adrenalin hervorgerufene Arterienveränderung kann durch 
gleichzeitige Injektion von verschiedenen Substanzen in die Blutbahn (Bouillon- 
kulturen von Staphylococcus aureus, Terpentinöl, Aleuronat, Pyocyancusprotein) 
sehemmt oder gehindert werden; ebenso wirken Jodipin und Sesamöl; da diese 
Substanzen positiv chemotaktisch wirken, glaubt Verf., daß Hyperleukocytose 
das Auftreten der Adrenalinnekrose hemmt, die gleiche Wirkung scheint auch 
Lymphspülung im Organgewebe zu haben. Durch toxisch wirkende Körper 
wie Crotonöl, Gummignutti u. s.w. wird die Gewebsveränderung stark vermehrt. 
Vorübergehende Blutdrucksteigerungen ist für das Zustandekommen der Gefäß- 
veränderungen nötig. 


Referate. 


Rodet, A. et Vallet, G., Contribution a l’etude des Trypano- 
somiases. Recherches experimentales sur le Trypano- 
soma Brucei. (Arch. de medec. exper. et d’anatomie pathol., 1906, 
Nr. 4, S. 450—494.) 

Untersuchung über das Schicksal der Trypanosomen nach Infek- 
tion von Ratten und Hunden mit Tryp. Brucei, auf Grund deren die 
Verff. zu folgenden Schlußsätzen kommen: 

Die Vermehrung des Tryp. Brucei geht vor allem im Blute 
vor sich, vielleicht besonders in den Gefäßnetzen gewisser Organe, 
namentlich der Leber. Nichtsdestoweniger können sie sich auch in 
der Lymphe, in den serösen Höhlen, in den Maschen des Binde- 
gewebes (bei Oedem), also in sehr sauerstoffarmen Medien, vermehren. 
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Die Parasiten werden in verschiedenen Organen zerstört, in erster 
Linie in der Milz, welche eine energische trypanolytische Fähigkeit 
besitzt. Diese Zerstörung scheint sich ausserhalb der Zellen zu voll- 
ziehen; die Phagocytose ist dabei nebensächlich und dient nur dazu, 
die letzten Spuren des Zerfalles (der Kerne) zu beseitigen. Auch in 
den Lymphdrüsen findet eine sehr lebhafte Zerstörung statt, vielleicht 
in gleicher Weise auch im adenoiden Gewebe des Verdauungskanal:. 
dagegen nicht in besonderem Maße in der Leber. Zu der Trypano- 
lyse, die während des ganzen Verlaufes der Krankheit in der Milz er- 
folgt, gesellt sich eine intermittierende oder verzögerte Trypanolyse 
im zirkulierenden Blute. Diese intravaskuläre Trypanolyse ist bedingt 
durch eine im Verlaufe der Krankheit sich entwickelnde spezifische 
Eigenschaft des Blutes, die in vitro ihren Ausdruck findet in einem 
zerstörenden Vermögen des Serums gegenüber den Trypanosomen. 

Die abnormen Formen der Trypanosomen (amöboide, Kugelform‘. 
die zu so verschiedenen Deutungen Veranlassung gegeben haben, sind 
Degenerationsformen, das Resultat einer aktiven Formänderung der 
Parasiten als Antwort auf einen abnormen Reiz. Sie können sich im 
Organismus zeigen, wenn die Trypanosomen dort schädlichen Ein- 
flüssen unterworfen sind; am häufigsten sind sie aber accidentelle Pro- 
dukte, welche sich willkürlich erzeugen lassen. W. Risel (Leipzig). 


Dutton, J. E., Todd, J. L. and Tobey, E. N., Concernipg cer- 
tain parasitic protozoa observed in Africa. (The Liver- 
pool School of Trop. Med. Memoir XXI, 1906.) 

Die Verff. berichten über parasitische Protozoen, die sie während 
der Expeditionen zur Erforschung der menschlichen Trypanosomiasis 
außerhalb ihres eigentlichen Forschungsgebietes beobachteten. Beim 
Menschen fanden sie außer Trichomonas vaginalis und Malariaparasiten 
eine Spirochaete in eigenartigen Fällen von Onychia und zwar in Aus- 
strichpräparaten, die sie von einer ein Ulcus bedeckenden Membran 
gemacht hatten; doch sehen sie die Spirochaete nicht für spezifisch 
an. Beim Affen wurde in 2 Fällen ein Trypanosoma entdeckt, das 
keine klinischen Symptome und keine Organveränderungen hervorruft 
und wahrscheinlich mit dem von Kudicke in Deutsch-Ostafrika ge- 
fundenen identisch ist. Ferner konstatierten die Verff. unter anderen, 
daß bei Antilopen eine natürliche Infektion mit Trypanosoma "Thelen 
vorkonmt. Mönckeberg (Giessen). 


Dutton, J. E., Todd, J. L. and Tobey, E. N., A comparison 
between thetrypanosomes present by day and by night 
in the peripheral blood of cases of human trypano- 
somiasis. (The Liverpool School of Trop. Med. Memoir XXI, 1906.) 

Die Verff. konnten bei der Schlafkrankheit keinen qualitativen 
oder quantitativen Unterschied der Trypanosomen im Blute während 
des Tages und während der Nacht konstatieren. Mönckeberg (Giessen). 


Dutton, J. E., Todd, J. L. and Tobey, E. N., Trypanosomes of 
the trumpter hornbill (Bycanistes buccinator. (The 
Journ. of Med. Research., XVI, 1907.) 

Die Verff. fanden in dem Blute eines im Kongofreistaat ge- 
schossenen „Trompeterhornschnabels“ zwei verschiedene Trypanosomen, 
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ein kleines ähnlich dem Tryp. karyozeukton und ein gröbkcies. 
Ersteres wurde in einem weiteren Exemplar allein in beträchtlicher 
Menge gefunden; im frischen Blutpräparate konnten lebend an ihm 
verschiedene Veränderungen beobachtet werden. Mönckeberg (Giessen). 


Breinl und Todd, Atoxyl in the treatment of trypano- 
somiasis. (Brit. med. journ., 19. Jan., 1907, S. 132.) 
Literaturübersicht und Bericht über Erfahrungen der Liverpooler 
Tropen-Medizin-Schule. Als Schluß ergiebt sich, daß die Anwendung 
von Atoxyl dringend empfohlen, aber davor gewarnt werden muß, die 
der Administration des Atoxyls unmittelbar folgende Besserung immer 
als eine dauernde anzusehn. Goebel (Breslau). 


Mole, R. Howard, The lesions in the lymphatic glands in 
human trypanosomiasis. (The Liverpool School of Trop. Med. 
Memoir XXI, 1906.) 

Verf. untersuchte Cervical- und Inguinallymphdrüsen von Ein- 
geborenen West- und (entral-Afrikas mit verschiedenen Stadien der 
Schlafkrankheit. Zunächst ist ein Anwachsen der Keimcentren und 
eine Vermehrung der Zellen in den Lymphdrüsen zu konstatieren. 
Dann werden die Lymphdrüsen z. T. zu Haemolymphdrüsen. Später 
tritt ein Rückgang ein, Bindegewebe entwickelt sich und sclerosiert 
allmählich; schließlich sind die Keimzentren ganz zerstört. Während 
des Prozesses sind in den Lymphdrüsen alle Formen von Leukocyten 
vorhanden, von denen namentlich riesige poly- und mononucleäre 
phagocytär sind. Mönckeberg (Giessen). 


Breinl, A. and Kinghorn, A, An experimental study of the 
parasiteoftheafricantickfever. (Spirochaeta Duttoni.) 
(The Liverpool School of Trop. Med. Memoir XXI, 1906.) 

Als Material zu ihrer Untersuchung dienten den Verff. mit Spiro- 
chaete Duttoni, dem Erreger des Afrikanischen Schaflaus-Fiebers, in- 
fizierte Läuse. Sie konnten außerdem die Krankheit in 4 Fällen von 
menschlicher Laboratoriums-Infektion beobachten. Für die mikro- 
skopische Untersuchung in Blutpräparaten erwies sich die Stephens- 
Cleristopher’sche Modifikation der Romanowsky-Methode als 
am besten geeignet. In Bezug auf die Beziehungen zwischen afri- 
kanischem „Tick-fever* und europäischem Rückfall-Fieber bestätigen 
die Verff. die Koch’schen Resultate. — Es wurden auf ihre Empfäng- 
liehkeit hin eine große Menge verschiedener Tierarten experimentell 
untersucht und dabei konstatiert, daß eine Infektion bei fast allen 
Tierarten herbeizuführen möglich ist und daß Ratten und nächst diesen 
Affen am empfänglichsten sind, während Katzen, Hühner, Tauben und 
Goldfische einer Infektion Widerstand leisten. Durch aktive Immuni- 
sierung gelang es eine relative Immunität zu erzielen; dagegen wurde 
durch Behandlung mit Immun- und Hyperimmun-Sera nur die 
Incubation verlängert und die Attacke etwas abgeschwächt, aber keine 
Heilung erzielt. Ein leichter Grad angeborener Immunität konnte 
nachgewiesen werden, der aber in kurzer Zeit wieder verschwindet. 
Durch Immunisierungsversuche ließ sich die Spezifität der Spirochaete 
Duttoni gegenüber der Sp. Obermeieri nachweisen. — Die Milz spielt 
bei der Erkrankung keine wesentliche Rolle, wie durch verschieden- 
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artige Experimente festgestellt wurde. — Der letzte Abschnitt der 
Arbeit ist der Morphologie der Spirochaete gewidmet. Sie ist 14 bis 
16 u lang, bildet Ketten bis zu 45 u Länge und besitzt 6—10 Spiral- 
windungen. Für die Protozoennatur spricht vor allen Dingen der 
Verlauf der Erkrankung. Mönckeherg (Giessen). 


Roß und Moore, Note on the nucleus of trypanosomes. (Brit. 
med. journ., 19. Jan. 1907, S. 138.) 

Bei Färbung von Trypanosoma Brucei und Tr. equiperdum mit 
basischem Fuchsin und Thionin fanden die Verff. einen viel kleineren 
gefärbten Körper (Kern), als bei Anwendung der Romanowsky- 
Ziemannschen Methode Letztere scheint daher nicht allein das 
Chromatin des Kerns, sondern das ganze Kern-„Bläschen“ zu färben. 

Goebel (Breslau). 
Zupitza, Ueber mechanischen Malariaschutzinden Tropen. 
(Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg., Bd. 11, 1907, S. 179.) 

Der mechanische Schutz gegen Moskitostiche aller Art ist in den 
Tropen leicht und sicher durchzuführen und nahezu jeder Moskitosticlhı 
kann bei sorgsamer und richtiger Anwendungsweise des mechanischen 
Verfahrens (s. Original) vermieden werden. Bei der durchschnittlich 
geringen Prozentzahl aller für infiziert befundenen Anopheles sinkt 
die Infektionsmöglichkeit mit Malaria auf ein Minimum herab. Ein 
sorgfältig durchgeführter Schutz erscheint Z. mindestens ebenso sicher 
und zuverlässig, wie die beste Chininprophylaxe. Goebel (Breslau). 


von dem Borne, C. W. K., Ueber jugendliche und ältere 
Formen derTropicagameten. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., ` 
Bd. 11, 1907, S. 107.) 
Studien in Ternate (Insel der Molukkengruppe). 

Die Frage: Wann bildet sich der Schizont der Tropica zu einem 
(sameten um? beantwortet Verf. dahin, daß das allerdings meist in 
einem jugendlichen Entwicklungsstadium, aber auch noch, wenn die 
Schizonten älter sind und schon einige Tropica-Flecken zeigen, ge- 
schieht. Sicher ist, daß eine Umbildung nicht mehr stattfindet, wenn 
der Schizont bereits Erscheinungen beginnender Kernteilung zeigt. 
Ein sehr früh wahrnehmbares Kennzeichen der Umwandlung eines 
Tropicaschizonten in einen (rameten ist nach Verf. die Neigung des 
ersteren, eine gestreckte Form anzunehmen. Das Chromatin nimmt 
dabei häufig Stäbchenform an. Bei dem Aelterwerden der jugend- 
lichen Gameten treten auf: Vermehrung des Chromatins und Auftreten 
von Pigment. Bei genauerer Beobachtung der Chromatinvermehrung 
kann man leicht zwei Formen unterscheiden: Mikrogametozyten und 
Makrogameten, deren Eigenschaften genauer beschrieben werden. 
Weiter bringt Verf. Unterschiede im Pigment der weiblichen und 
männlichen Gameten etc. bei, auf die hier nur noch hingewiesen sei. 

Goebel (Breslau). 
Christophers, S. R., Preliminary note on the development 
of piroplasma canis in the tick. (Brit. med. journ., 12. Jan. 
1907, S. 76.) 

Der Entwicklungsgang der Piroplasma canis wurde von Verf. in 
Madras (Indien) in einer Zecke, Rhipicephalus sanguineus (Latreille) 
verfolgt und wird unter Beibringung von Abbildungen genau be- 
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schrieben. Die Infektion der Zecke geht auf die Eier, das Nymphen- 
stadium und wieder auf das ausgebildete Tier über und es ist be- 
sonders interessant, daß die Speicheldrüsen der Nymphe einen anderen 
Entwicklungstypus des Parasiten, als die des erwachsenen Tieres ent- 
halten. Zweimal im Verlauf der komplizierten Entwicklung glaubt 
Verf. Konjugationsvorgänge vor sich zu haben. Goebel (Breslau). 


Dansauer, Erfahrungen und Beobachtungen über Ruhr in 
Südwestafrika. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 11, 1907, 
Heft 2—4.) 

Den ausführlichen Betrachtungen legt Verf. 38 klinisch beobachtete 
Fälle, davon 9 mit Sektionsbefund, 18 im Revier kurz beobachtete 
Ruhrzugänge und 195 Sektionsbefunde aus dem Eingeborenenlazarett 
Windhuk zu Grunde. Die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
sind genau registriert, leider nur makroskopisch, da mikroskopische 
und bakteriologische Untersuchungen von D. nicht gemacht werden 
konnten. Das geschilderte Bild ist das allbekannte. Von anderer 
Seite erfuhr D., daß sowohl Amoeben, als Kruse-Shigasche, aber 
keine Flexnerschen Bazillen konstatiert wurden. Die Ruhr ist im 
Damaralande, wahrscheinlich auch im Namalande, als endemisch anzu- 
sehen. Sie tritt in allen Formen, von den einfachen, katarrhalischen 
bis zur diphtherisch-brandigen auf; nicht selten beteiligt sich der 
Dünndarm an der Erkrankung. So ausgedehnte, tiefgreifende Ulce- 
ration oder Abstoßung der ganzen nekrotischen Darmwand bis auf die 
Serosa, wie es bei der nordchinesischen Ruhr vorkam, wurde nicht 
‚ beobachtet. Die Kombination mit Leberabsceß scheint selten zu sein. 

Ausführliche Tabellen sind der Arbeit beigegeben. 

Goebel (Breslau). 

Auche, A., Transport des bacilles dysenteriques par les 
mountry. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1906, 61, S. 450.) 

Wie aus den Versuchen des Verf. hervorgeht, können Fliegen 
sehr gut als Ueberträger von Dysenteriebazillen dienen. Wie weit 
dieser Modus der Uebertragung in Wirklichkeit in Betracht kommt, 
ist natürlich schwer festzustellen, jedenfalls ist er aber zu berück- 
sichtigen. Blum (Strassburg). 


Heller, 0., Bakteriologische Befunde bei einer Fleisch- 
vergiftungsepidemie. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 1907, Bd. 43, H. 2.) 

Bei einer Fleischvergiftungsepidemie infolge von Wurstgenuß 
konnte Verf. aus einer Leiche einen Bazillus vom Typus der Para- 
tsphusbazillen isolieren und die Rolle dieses Mikroorganismus in der 
betreffenden Epidemie insofern präzisieren, als Agglutinationsproben 
mit Rekonvaleszentenserum positiv ausfielen. Dem Baz. enteritidis 
Gärtner stand der Bazillus nahe, zeigte jedoch kulturelle Differenzen. 

Huebschmann (Genf). 

Rodet, A. et Delanoë, P., Sur lasepticemie typhique experi- 
mentale Comment se comporte le bacille d’Eberth 
injecté dans les veines du cobaye. (Arch. de médecine 
experim. et d’anatomie pathol., 1906, No. 5, S. 581—592.) 

Die intravenöse Injektion von Typhusbazillen führt bei Meer- 
schweinchen Krankheitserscheinungen und den Tod herbei, ohne daß 
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es zu einer merklichen Vermehrung der Bazillen käme. Der Tod des 
Versuchstieres fällt mit einer beträchtlichen Verminderung der Zahl 
der Bazillen zusammen. Der springende Punkt bei dieser experimentellen 
Krankheit ist die Zerstörung der injizierten Bakterien. Der Tod ist 
nicht die Folge einer Infektion im engeren Sinne, sondern das Produkt 
einer Intoxikation durch die injizierten Bazillen selbst. Alles weist 
darauf hin, daß bei dieser Intoxikation nicht — gemäß der Endo- 
toxintheorie — als einziger Faktor das Freiwerden der toxischen 
Produkte bei dem Absterben und die Zerstörung der Bazillen in Frage 
kommt, sondern daß man auch einer diffusiblen toxischen Sekretion 
der noch lebenden Bazillen eine wichtige Rolle dabei zuschreiben mub. 
W. Risel (Leipzig). 
Bail, 0., Giftwirkungen des Typhusbazillus. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1907, S. 275.) 

Von Typhusbazillen erzeugte, durch Ausschleudern keimarm ge- 
machte Exsudate rufen bei intravenöser Injektion an Kaninchen 
schwere und charakteristische Erscheinungen hervor, die nicht auf die 
eingebrachten Bazillen, sondern auf Toxine zu beziehen sind. An den 
vergifteten Kaninchen ist eine Erkrankung des Darmes zu beobachten, 
die in Entzündung der Schleimhaut, ‚Blutungen, Schwellung der 
Peyerschen Plaques besteht. K. Landsteiner (Wien). 


Jungano, Influenza della milza sull’ agglutinamento di 
alcuni microorganismi. (Il Tommasi, No. 16, 1906.) 

Um die Rolle der Milz bei der Bildung der Agglutinine zu 
studieren, teilte Verf. seine Untersuchungen in verschiedene Reihen 
ein. In der ersten Reihe, die mit dem Typhusbazillus und dem 
Pyocyaneus angestellt worden war, wollte er sehen, wie sich das 
Blutserum von normalen Kaninchen hinsichtlich der Agglutination den 
beiden erwähnten Mikroorganismenarten gegenüber verhielte. In einer 
zweiten Versuchsreihe studierte er die Modifikationen des Agglutinations- 
vermögens des Blutserums entmilzter Tiere, denen die Milz eines ge- 
sunden Kaninchens in die Bauchhöhle eingeführt worden war. Diese 
Tiere waren mit dem Typhusbazillus und dem Pyocyaneus immunisiert 
worden; sie standen gesunden Kaninchen gegenüber, welche gegen 
dieselben Mikroorganismen immunisiert worden waren. In einer dritten 
Reihe prüfte er den Wert des Blutserums einiger Kaninchen, denen 
man die Milz abgetrennt und frei in der Bauchhöhle gelassen hatte. 
Diese Tiere waren mit dem Typhusbazillus immunisiert worden; ihnen 
gegenüber standen andere, die gesund und gegen denselben Mikro- 
organismus immunisiertt worden waren. Auf Grund der Resultate, 
welche der Verf. bei dieser dreifachen Versuchsreihe erhalten hat, 
kommt er zu dem Schlusse, dal der Milz für die Agglutininbildung 
keine besondere oder höchstens eine ganz untergeordnete Bedeutung 
zukommt. O. Barbacci (Siena). 


Azzurrini, F., Sulle origini delle agglutinine nel tifo. ‘Lo 
Sperimentale, Fasc. 4, 1906.) 

Die subkutane Injektion von Typhustoxinen ruft bei Hunden im 
Blute das Auftreten von spezifischen Agglutininen hervor. Diese 
lassen sich im Serum der Hunde zwischen dem 5. und 7. Tage nach 
der Injektion nachweisen; sie vermehren sich dort innerhalb der ersten 
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24 Stunden in äusserst rascher Weise und wachsen noch, wenn auch 
nur wenig, bis zum 8. bis 10. Tage an; dann aber nehmen sie rasch 
ab, so daß sie sich am 15. Tage gar nicht mehr oder doch nur in 
sehr geringen Mengen nachweisen lassen. Vergleichende Unter- 
suchungen über das Agglutinationsvermögen des Blutserums aus den 
Hautkapillaren, aus der Carotis, der A. und V. femoralis, der V. 
jugularis, splenica, cava und den Vv. suprahepaticae und ebenso der 
mittels Fistel aus dem Ductus theracicus gewonnenen Lymphe haben 
gezeigt, da das Blut der V. femoralis Agglutinine in weit größerer 
Menge als die anderen Gefäßgebiete enthält, bei denen keine erheb- 
lichen Verschiedenheiten unter einander bestehen. Die auf der Höhe 
der Verdauung gewonnene Lymphe agglutiniert den Typhusbazillus 
nicht, entnimmt man sie aber dem nüchternen Tiere, so agglutiniert 
sie ihn, wenn auch nicht in einem sehr starken Verhältnisse. Die 
Splenektomie hat gar keinen Einfluß auf die Bildung und das Ver- 
halten der Agglutinine. Unter den Eingeweiden besitzen nur das 
Knochenmark, die Milz, die Lymphdrüsen und das große Netz ein 
Agglutinationsvermögen, und zwar ist dies am stärksten im Knochen- 
marke und am schwächsten im großen Netze. Dieses Vermögen ist schon 
vorhanden, noch ehe man im Blute die Existenz von Agglutininen 
nachweisen kann. 

Auf Grund aller dieser Ergebnisse hält sich der Verf. zu der 
Schlußfolgerung berechtigt, daß der Ursprung der Agglutinine, 
wenigstens beim Typhus, in den blutbildenden Organen und zwar 
besonders im Knochenmarke zu suchen ist. O. Barbacci (Siena). 


Faust, E. S., Ueber das Ophiotoxin aus dem Gifte der ost- 
indischen Brillenschlange Cobra di Capella (Naja 
tripudian). (Arch. f. experim. Pathol. etc., 1907, Bd. 56, S. 236 
-—259.) 


Verf. ist es gelungen aus dem nativen Cobragifte die wirksame 
Substanz rein darzustellen; sie ist N-frei und wird als Ophiotoxin be- 
zeichnet. Sie tötet durch Lähmung das Respirationszentrum und ist 
nicht identisch mit dem aus Cobragift von anderer Seite dargestellten 
hämolytischen Hämotoxin. Das Ophiotoxin wirkt wegen seiner schlechten 
Resorbierbarkeit bei subkutaner Applikation nur mangelhaft, erzeugt 
hierbei allenfalls hämolytische Nebenwirkung, während das native 
Cobragift gut resorbiert wird; auch vom Magen wird der reine Gift- 
stoff nicht aufgenommen, am besten wirkt er bei direkter Injektion 
in das Blut. Das Ophiotoxin besitzt gewissen Blutarten gegenüber 
(Rind, Hammel) hämolytische Wirkung, die durch kochen nicht 
zerstört wird, während das Hämotoxin thermolabil ist. In seiner 
Wirkung steht es den Sapotoxinen am nächsten und kann als ein 
„tierisches Sapotoxin“ angesprochen werden. Nach Analogie mit den 
Butoniden ist es nicht ausgeschlossen, daß sich bei den Ophidiern ein 
cholesterinartiges Stoffwechselprodukt findet, welches vielleicht durch 
Oxydation das Ophiotoxin liefert. Loewit (Innsbruck). 


Eppinger, H., Zur Lehre von der Säurevergiftuug. (II. Mit- 


teilung.) (Zeitschr. für experim. Pathol. und Ther., III, S. 530 
Nov. 1906). 
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Bekanntlich sind Pflanzenfresser gegen Säurevergiftung viel 
empfindlicher als Fleischfresser, weil, wie man annimmt, der Fleisch- 
fresser Ammoniak disponibel machen kann, während der Pflanzen- 
fresser es nicht vermag. Durch subkutane Darreichung von Amino- 
säuren läßt sich nur beim Kaninchen eine Säurevergiftung mildern, 
durch Aenderung der Kost, aus Gaben reiner Eiweißnahrung sogar 
ähnliche Verhältnisse wie beim Fleischfresser erzielen. Durch Herab- 
setzung der Eiweißnahrung kann andererseits die Empfindlichkeit des 
Hundes (als Typus der Fleischfresser) gegen Säuren gesteigert werden 
und bei mangelnder N-Zufuhr die Resistenz ganz schwinden. Es 
entstände demnach der disponible Ammoniak aus dem Nahrungseiweib. 
während durch Organeiweiß Ammoniak nicht zur Neutralisation frei- 
gemacht wird. Blum (Strassburg). 


Morgenroth, J. und Carpi, M., Ueber ein Toxolecithid des 
Bienengiftes. (Berl. klin. Wochenschr., 1906, Nr. 44.) 

Die haemolytische Wirkung des wässrigen Extrakts des Gift- 
apparates der Biene auf verschiedene Blutarten erfährt durch Lecithin- 
zusatz eine sehr erhebliche Verstärkung. Durch Einwirkung von 
Lecithin auf die Giftlösung läßt sich eine in Alkohol lösliche, durch 
Aether fällbare und in Kochsalzlösung leicht lösliche Substanz von 
charakteristischer hämolytischer Wirkung darstellen. Das Produkt der 
Einwirkung von Lecithin auf die Giftlösung hat im Gegensatz zu der 
in der Giftlösung ursprünglich enthaltenen giftbildenden Komponente 
einen ziemlich hohen Grad von Thermostabilität. Cholesterin hemmt 
die Haemolyse durch Bienengift und Lecithin. 

Das Bienengift enthält also analog den Schlangengiften und dem 
Skorpiongift eine Substanz (Prolecithid) von toxin-, resp. amboceptor- 
artigem Charakter, die sich mit Lecithin zu einem eigenartigen haemo- 
lytisch wirkenden Toxolecithid vereinigt. Hedinger (Bern). 


Rautenberg, E., Methaemoglobinvergiftung durch Sesamöl. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1906, Nr. 43.) 
Der Verf. beschreibt einen Fall einer schweren Vergiftung nit 
Auftreten von Methaemoglobin nach einer Applikation eines Kiystiers 
von Sesamöl bei einer 20jährigen Patientin. Hedinger (Bern). 


Evans, Muir H., Observations on the poisoned spines of 
the weever fish (Trachinus draco). (Brit. med. journ., 12. 
Januar 1907, S. 73.) 

Durch direkte Aspiration aus der Scheide der Giftflossen des Peter- 
männchens und zwar von 2000 Exemplaren verschaffte sich Verf. 
einige Gramm des Giftes, das im Exsiccator getrocknet, dann zerrieben 
und in Kochsalzlösung aufgelöst wurde. Das Gift war in kleinen 
Dosen für Fische nnd Frösche tötlich, ein Meerschweinchen starb nach 
intraperitonaler Injektion von 0,05 gr. Intravenöse Injektionen bei 
Kaninchen und Katzen bewirkte starke Blutdruckherabsetzung und 
Tod. Das Gift wirkte in vitro haemolytisch. Setzte man noch Serum 
des betr. Tieres hinzu, so wurde die haemolytische Wirkung erhöht. 
Dagegen verminderte einstündige Erhitzung des Serums auf 62° diese 
activierende Kraft des letzteren. Wahrscheinlich ist das Gift ein 
Amboceptor, welcher sich mit den Endokomplementen der Blutkörper- 
chen vereinigt. Goebel (Breslau). 
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Noguchi, H., Therapeutic experiments with Anticrotalus 
u. Antimoccasin-Sera. (The journal of Exp. Med., Vo. 8, No. 
5, Oct. 12., 1906.) 

Antivenine sind zwar nicht vollständig aber doch hochgradig spe- 
zifisch für das betreffende Schlangengift. Ihre Wirksamkeit kann 
mittels der Haemolyse (in vitro) oder mittels ihrer Toxicität (in vivo) 
nachgewiesen werden. Anticrotalus und Antimoccasin haben hohe 
therapeutische Eigenschaften. Man kann mittels derselben vergiftete 
Meerschweinchen, wenn es nicht allzu spät ist, retten. Die Dosierung 
muß für die antitoxische uud antihaemolytische Wirkung verschieden 
bemessen werden, da diese nicht zusammenfallen. 

Herzheimer ( Wiesbaden) 

Heyrovsky, J Durch Bakteriengifte erzeugte Haut- und 
Schleimhautblutungen. (Wien. klin. Wochenschr., 1907, S. 247.) 

Heyrovsky gelang es durch Injektion von Zuckerbouillonkulturen 
des Diplococcus pneumoniae und des Streptococcus mucosus bei Mäusen 
die Erscheinungen haemorrhogischer Diathese hervorzurufen. Der Effekt 
ist allem Anschein nach auf toxische Stoffe zu beziehen, die bei dem 
Zerfall der in dem genannten Nährboden üppig wachsenden, aber rasch 
absterbenden Mikroorganismen frei werden. Zur Erzeugung des Giftes 
sind nur virulente Stämme zu verwenden und auch von den virulenten 
Stämmen ist nur bei einer Anzahl die wirksame Substanz nachweisbar. 
Bei der histologischen Untersuchung der haemorrhogischen Herde in der 
Haut und den inneren Organen waren außer den Blutaustritten auch 
entzündliche Veränderungen nachweisbar. K. Landsteiner (Wien). 


Quincke, H., Ueber Hydrops toxicus. (Berl. klin. Wochenschr., 
1906, No. 40.) 

Bei einem 57jährigen Manne, der unter den Erscheinungen einer 
perniciösen Anämie erkrankt war, entwickelte sich unter Gewichts- 
zunahme von 9 Kilogrammen ein allgemeiner Hydrops, während das 
Allgemeinbefinden ungestört war und die Beschaffenheit des Blutes 
sich besserte.e Das Ansteigen und Abklingen des Hydrops dauerten 
zwei Wochen; in der dritten Woche stellte sich eine allgemeine Ab- 
schuppung der Epidermis ein, die nach zeitlichem Ablauf und Intensität 
etwa einer solchen nach Scharlach entsprach. Der Verf. faßt den Fall 
als Beispiel eines essentiellen Hydrops auf und gibt im Anschluß an 
diese Beobachtung einen Ueberblick über die verschiedenen Arten des 
Hydrops. Hedinger (Bern). 


Mulzer, Paul, Das Auftreten intravitaler Gerinnungen 
und Thrombasen in den Gefäßen innerer Organe nach 
Aether und Chloroformnarkose. (Münchn. med. Wochenschr., 
1907, 9, S. 408—409.) 

Bei über 1/2 Stunde in tiefer Aethernarkose gehaltenen Kaninchen 
läßt sich in den Gefäßen der Lunge körniges und fädiges 
Fibrin nachweisen. M. ist der Ansicht, daß das im Blute kreisende 
Narkoticum primär eine Schädigung der roten Blutkörperchen bedingt, 
die sekundär Verklebung und Gerinnung unter Fibrinbildung veran- 
laßt. Die Gerinnbarkeit des Blutes narkotisirter Tiere scheint er- 
höht zu sein. Die roten Blutkörperchen nehmen an Zahl nach der 
Narkose wesentlich ab. Oberndorfer (München). 
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v. Bechterew, Ueber myopathische Muskelhypertrophie. 
(Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk., 1906, Bd. 31, H. 1/2, 5. 104.) 

Bei einem 30 jährigen Mann hatte sich nach einer Phlebitis eine 
Dickenzunahme einer unteren Extremität —- sichtlich auf Hypertrophie 
der Muskulatur zurückführbar — neben Herabsetzung der Motilität 
und Sensibilitätsstörungen und Abschwächung der Reflexe ausgebildet. 
Es handelte sich also anscheinlich um einen neuritischen Proze in- 
folge der Phlebitis und die Muskelhypertrophie wäre als eine neuro- 
tische anzusehen. 

In einem zweiten Fall hatte sich bei einem jungen Mediziner olıne 
vorhergezrangene Krankheit und ohne nachweisbare Veränderungen am 
Nervensystem eine isolierte Hypertrophie des einen M. Masseter aus- 
gebildet, anscheinend eine lokale hypertrophische Myopathie. 

Es sind also außer den bekannten Formen der Muskelhypertrophie, 
(funktionelle, Athletenkrampf, myotonische H., Hypertrophien zerebralen 
oder peripherischen Ursprungs in Begleitung von Krämpfen) noch eine 
besondere Varietät der neurotischen Muskelhypertrophie peripherischen 
Ursprungs auf phlebitischer Grundlage und eine besondere Form idio- 
patlischer lokalhypertrophischer Myvopathie zu unterscheiden. 

Funkenstein (München) 
Michalke, A., Ueber Myositis bei Abdominaltyphus. (Med. 
Klin., 1906, No. 34, S. 886.) 

Während eitrige Myositiden im Verlauf des Abdominaltyphus 
wiederholt beschrieben wurden, sind nicht eitrige Muskelentzündungen 
bisher nicht publiziert Verf. hat bei einem 21 jährigen Manne während 
eines Abdominaltyphus und anschließendem Rezidiv jedesmal Muskel- 
entzündungen an verschiedenen Muskeln beobachtet, die spontan all- 
mälich abheilten. Funkenstein (Miinchen). 


Gaskell, Rupture of the adductor longus. (Brit. med. jown., 
24. Nov. 1906, S. 1490.) 

Von der äußerst seltenen Verletzung der Femur- Adduktoren 
werden drei Fälle mitgeteilt mit einem instruktiven Doppełbild. Die 
Ursache war einmal eine plötzliche Adduktionsbewegung beim Aus- 
gleiten auf dem feuchten Deck eines Schiffes, einmal Fußballspiel, 
das dritte Mal eine direkte Gewalt. Letzterer Fall ist allerdings 
weniger als Ruptur des Muskels, denn als Fascienrißö mit Muskelhernie 
anzusehen. Gosbel (Breslau). 


Boseck, Karl, Myositis ossificans progressiva, geheilt 
durch Thiosinamin. (Münchn. med. Wochenschr., 1906, 48, 
2350/2351. 

Bei einer 22jähr. Frau stellte sich nach einer Influenza, die von 
heftigen Neuralgien am rechten Nacken begleitet war, im Bereich der 
neuralgischen Schmerzen Anschwellung mit deutlichem Krachen bei 
Bewegungen der rechten Extremität im Gebiet der Anschwellung ein. 
Im Sternocleidomastoideus waren knochenharte Einlagerungen zu fühlen. 
Thiosinaminbehandlung brachte in kurzer Zeit völlige Heilung. 

Oberndorfer (München). 

Putti, V., Die primären Muskelangiome als Ursache von 
Deformitäten. (Langenbecks Archiv f. klin. Chir., 1906, 
Bd. 79.) 
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Der Verf. beschreibt zwei Fälle. Der erste Fall betraf einen 
s3jährigen Mann, bei dem ein Angiom des Musculus gastrocnemius zu 
erheblichen subjektiven Beschwerden und einer Deformität im Sinne 
eines Pes equinus geführt hatte. Im zweiten Fall fanden sich bei einem 
29jährigen Manne im Bereich des Musculus glutaeus maximus und im 
Unterschenkel und auf dem Dorsum pedis ebenfalls Angiome, die zu 
einer ganz exquisiten Behinderung der Funktion des Beines führten. 
Die histologische Untersuchung ergab das bekannte Bild der Muskel- 
anriome mit mehr oder weniger ausgesprochenem Schwund der quer- 
gestreiften Muskelsubstanz. Die abnorme Stellung und die Funktions- 
belinderung der befallenen Extremitäten verschwand nach der Exstir- 
pation der Angiome. Hedinger (Bern). 


Reclus et Magitot, Sur deux cas d’angiomes primitifs des 
muscles stries. (Rev. de Chir., 1906, N. 5.) 

Ein Angiom der M. latissimus dorsi, eines der Vorderarmmuskulatur, 
beides diffuse nicht scharf abgegrenzte Tumoren mit einem progredi- 
enten Wachstum sind von den Autoren genauer histologisch untersucht 
worden. Sie Kommen aber in der Klärung der dunkeln Genese der 
cavernösen Angiome nicht weiter, sie halten sich an die Erklärung 
von Rindfleisch. Ungelöst bleibt die Frage, ob es sich um ein con- 
genitales Ueberbleibsel des Mesenchyms handelt, oder ob eine richtige 
(efäßkrankheit vorliegt, was im Hinblick auf die Wachstumsenergie 
des Tumors nicht unwahrscheinlich sein dürfte. Garre (Breslau). 


Schmidt, Erhard, Ein Fall von Ganglion am Kniegelenks- 
meniscus. (Münchn. med. Wochenschr., 1906, 29, 1415—1417.) 
Die Ganglien gingen vom Meniscus lateralis aus, ohne mit der 
(selenkhöhle in direkter Verbindung zu stehen. Mikroskopisch bestanden 
sie größtenteils aus zellarmem Bindegewebe, das z. T. durch eine fein- 
kömige Gerinnungsmasse unterbrochen wird; nur stellenweise ist das 
Gewebe zellreicher. Ebenso wie die wenigen anderen Fälle der 
Literatur sind auch die hier beschriebenen Ganglien wahrscheinlich 
durch Erweichung im paraartikulären Gewebe entstanden, meist im 
Anschluß an ein Trauma. Oberndorfer (München). 


Née, L., La luxation du semilunaire. (These de Paris, 1906.) 
Taxomier, C., Les déplacements traumatiques du semi- 
lunaire. (These de Lyon, 1906.) 

Die erste dieser Arbeiten bringt 40, die zweite 100 Fälle von 
Luxation des Semilunaris. Sie kommt zustande durch einen Fall auf 
die Hände, ferner durch das Zurückschnellen der Automobilkurbel 
gegen die Hand; sie ist häufig verbunden mit einer Faktur des 
Skaphoid, durch Quetschung oder Abreißung. Der luxierte Knochen 
ist an der Vorderseite des Handgelenkes unter den, wie Violinsaiten 
emporgehobenen Beugesehnen fülllbar. 

Die Therapie dieser Fälle besteht in der blutigen Reposition 
oder, falls diese nicht gelingt, der Entfernung des luxierten Knochen. 

Schrumpf (Strassburg). 
v. Brunn, M., Ueber ein Fibrom des äußeren Meniscus des 
Kniegelenks. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 52, 1907, S. 610.) 
Das Präparat, ein Unicum, wurde gewonnen durch Operation 
Centraiblatt f. Allg. Pathol. XVII. 27 
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eines 18jähr. Mädchens, das vorher längere Zeit fälschlicherweise 
wegen Fungus genu behandelt war. Das Knie stand in Beuge 
kontrakturstellung, im Röntgenbild zeigte sich eine starke Diastase 
der Gelenkenden im Bereich des äußeren Meniscus und ein undent- 
licher Tumorschatten, so daß jetzt vor der Operation die richtige 
Diagnose gestellt werden konnte. Das mit gutem Dauererfolge exci- 
dierte Präparat. war von keilförmiger Gestalt und der Form eines un- 
mäßig vergrößerten Meniscus. Ein Rest des letztern, der continnierlich 
in das Fibromgewebe überging, ließ sich makro- und mikroskopisch 
erkennen. Goebel (Breslau). 


Rauenbuschh Zur Röntgendiagnose der Meniscusverletz- 
ungen des Kniegelenks. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., 
Ba. 10, 1907, Heft 6.) 

Verf. empfiehlt, um Meniscusverletzungen des Kniegelenks in ein- 
deutiger Weise zu diagnostizieren, nach Vorgang von Warndort 
und Robinson, Sauerstoff in das Gelenk einzublasen und dann eine 
Röntgenuntersuchung vorzunehmen. Durch die Füllung der Gelenk- 
höhle mit Sauerstoff wird der Meniscus von der Unterlage abgehoben. 
und da er meist vorn oder in der Mitte reißt, "durch die sich wölbende 
Kapsel, an welcher er adhärent bleibt, nach hinten aus dem Gelenk- 
spalt herausgezogen. 

Verf. teilt dann 2 Fälle mit, wo es bei Anwendung dieses Ver- 
fahrens gelang, die Diagnose einer Meniscusverletzung zu stellen. 

Fahr (Hamburg). 

Lindenstein, Osteochondritis dissecans und Gelenkmäuse. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 51, 1906, S. 503.) 

Aus dem Nürnberger städt. Krankenhause wird über 21 Fälle bei 
19 Patienten berichtet, leider nur klinisch. In zwei Fällen war 
Arthritis deformans die Ursache der Gelenkmaus. Trotzdem 4 Fälle 
ohne eigentliches Trauma beobachtet wurden, glaubt Verf. nicht an 
Königs spontane Osteochondritis dissecans, er nimmt vielmehr an, 
daß bei allen Gelenkmäusen, die nicht direkt im Anschluß an das 
Trauma und allein durch dasselbe bedingt entstehn, die Kombination 
von Trauma plus nachfolgender Osteochondritis dissecans das aetiolo- 
gische Moment abgibt. Zur endgültigen Loslösung und Entstehung 
des freien Gelenkkörpers wirkt dann häufig ein zweites Trauma ein. 

Goebel (Breslau). 


Büdinger, Ueber Ablösung von Gelenkteilen und ver- 
wandte Prozesse. (Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 84, 1906, 
Heft 4—6.) 

Auf Grund von Beobachtungen bei zahlreichen Arthrotomieen an 
Lebenden und auf Grund anatomischer Untersuchungen von Leichen 
Verunglückter, welche kurz vor ihrem Tode eine Gelenkverletzung 
erlitten hatten, entwickelt Verf. seine Ansichten über die Gelenkmäuse 
oder freien Gelenkkörper, „Arthrophyten“, wie er sie nennt. Bei 
weitem am häufigsten entstehen sie durch Trauma, entweder durch 
Kantenfraktur oder durch Zug der Ligamenta cruciata. Am Kniegelenk 
stammen die meisten Arthrophyten aus der Mitte der Femurgelenk- 
fläche. Große Knorpelstücke, „Flächenarthrophyten“, können primär 
durch ein Trauma nicht losgelöst werden, sekundäre Ablösung von 
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Rissen oder zirkulären Sprüngen aus kommt für ihre Entstehung in 
Frage. Wie weit auch für die Ablösung von Teilen der Gelenkfläche 
bei primär nicht traumatischer Arthritis ebenfalls das Trauma eine 


Rolle spielt, läßt sich nicht entscheiden. Ueber das Vorkommen einer 


Osteochondritis dissecans (König) spricht sich Verf. nicht sicher aus. 
: Der mikroskopischen Untersuchung der freien Körper sowie den experi- 
- mentellen Ergebnissen legt Verf. keine Bedeutung bei. 

i Wulter H. Schultze (Göttingen). 


Krüger, Zur Kenntnis der isolierten Fraktur des Tro- 
chanter maior. (Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 83, 1906, 
Heft 5—6.) 

Die isolierte Fraktur des Trochanter maior gehört zu den Selten- 
` heiten. Verf. beobachtete das Auftreten derselben bei einem Maurer, 
der aus einer Höhe von 6 m herab fiel und mit der rechten Hüfte auf 


`> einen eisernen Träger aufschlug. Aus den klinischen Symptomen, 


' Stellung des Beines in Adduktion und Innenrotation, Stand des Tro- 
- chanter 2 cm unter der Roserschen Linie, freie Bewegungsfähigkeit 
im Gelenk, und auf Grund des Röntgogramms, welches den abge- 
sprengten Trochanter um die halbe Länge des Schenkelhalses nach 
oben und medianwärts verlagert zeigte, wurde die Diagnose auf die 
 obengenannte Bruchform gestellt. Walter H Schultze (Göttingen). 


Frangenheim, Studien über Schenkelhalsfrakturen und die 
Vorgänge bei ihrer Heilung. (Deutsche Z. f. Chirurgie. 
Bd. 83, 1906, Heft 5—6.) 

S In der fleißigen ausführlichen Studie beschreibt Verf. an der 
' Hand zahlreicher selbst beobachteter, durch Röntgenphotographie und 

teilweise auch durch Autopsie kontrollierter Fälle von Schenkelhals- 

frakturen auf genaueste Weise die verschiedenen Formen dieser Bruch- 
art und hauptsächlich die dabei sich abspielenden Heilungsvorgänge. 

Die Unterschiede zwischen der Heilung bei der extra- und intra- 

kapsulären Fraktur, hier der periostale und paraostale Callus luxurians, 

der bei ungünstigen Formen doch nicht zur festen Vereinigung der 

Fragmente führt, dort das für die Vereinigung der Bruchenden fast 

bedeutungslose ausschließlich von der Spongiosa gelieferte Heilungs- 

material, die Bedeutung der Einkeilung, der Gefäßversorgung und der 

Interposition von Kapselteilen, alle diese Punkte finden eingehendste 

Berücksichtigung. Neben vielem alten werden auch zahlreiche neue 

Einzelheiten gebracht, die im Original nachzulesen sind. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 

Frangenheim, Heilungsvorgänge bei Schenkelhalsfrakturen. 
'Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 10, 1906, H. 2.) 

Verf. hebt hervor, daß sich bei den Schenkelhalsfrakturen, be- 
sonders bei den subkapitalen, seltener bei den basalen, schon bei 
Patienten, die Ende der dreißiger Lebensjahre stehen, häufig ein 
partieller, seltener ein totaler Schwund des Schenkelhalses konstatieren 
ai. Der Schwund kommt nach ihm durch den Druck zu Stande, den 
beide Fragmente aufeinander ausüben. Es kommt unter diesem Druck 
m nem Einbruch von Knochensubstanz. 

Die Heilung der Schenkelhalsfrakturen vollzieht sich, sowohl bei 
den subkapitalen, wie bei den basalen, von dem spongiösen Gewebe 
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beider Fragmentstücke aus. Selten kommt es dabei zu nennenswerter 
äußerer Callusbildung. 

Sehr reichlich fand Verf. dagegen die Callusbildung in Fällen. wo 
es sich bei Basalfrakturen um völlige Zertrümmerung der Trochanter- 
region handelte. Fahr (Hamburg). 


Liebold, Spontanfraktur des os ischii bei Tabes. (Fortschr. 
auf d. Geb. d Röntgenstr., Bd. 10, 1906, H. 2.) 

Der Fall, den Verf. beschreibt, ist dadurch interessant, dal hier 
das Röntgenverfahren zur Entdeckung der Spontanfraktur und damit 
weiterhin zur Feststellung einer beginnenden Tabes führte. 

Die Fraktur war, während Pat. stand, beim einfachen Umdrelien 
zu Stande gekommen. Verf. ist infolgedessen der Ansicht. daß man 
die tabische Spontanfraktur nicht, wie dies anderweitig ausgesprochen 
wurde, auf mechanische und traumatische Insulte zurückführen könne, 
zu denen freilich das Knochensystem der 'Tabiker infolge der 
Inkoordination der ausgeführten Bewegungen und des Fehlens der 
Hemmungen besonders disponiert ist. Verf. glaubt vielmehr, daß man 
eine besondere durch die Tabes hervorgerufene Knochenbrüchigkeit 
annehmen muß. Wie die Entstehung dieser Knochenveränderung zu 
erklären ist, läßt er offen. Fahr (Homburg). 


Broca et Herbinet, De l’osteopsathyrosis ou fragilite 
osseuse dite essentielle. (Rev. de Chir., 1905.) 

Die Autoren teilen 4 Krankengeschichten mit. Auf die Genese 
gehen sie nicht näher ein, können sich aber der Meinung Moreaus 
nicht anschließen, daß ein zentrales Nervenleiden zu Grunde liest. 
Sie halten die Affektion für eine congenitale, erachten sie aber als 
heilbar. Garre (Breslau) 


Bernardi, G. und Orsolani, M., Sugli effetti che la frattura 
diun osso induce a distanza nel midollo delle ossa 
non traumatizzate. Pisa 1906. 

Nach einer einfachen subkutanen Fraktur einer Tibia beobachtet 
man geringfügige Veränderungen vornehmlich im Marke des Femur 
der verletzten Seite. Diese bestehen in einer mäßigen Steigerung der 
Tätigkeit des Markes, welcher Erscheinungen von leichter Hyperämie 
vorausgegangen sind; manchmal finden sich auch mehr oder weniger 
diffuse hämorrhagische Stellen. Diese Erscheinungen sind indessen 
nur leicht und vorübergehend, denn schon nach 12 Tagen zeigt 
auch der Oberschenkelknochen der Frakturseite nicht mehr die ge- 
ringsten Veränderungen. 

Nach einer ausgedehnten Kommnuitivfraktur einer Tibia sieht 
man die Zeichen einer intensiven Reaktion nicht nur an den Knochen- 
markselementen des Femur auf der Seite der Fraktur, sondern auch 
sehr intensiv am Femur- und Tibiamarke der gesunden Seite. Diese 
Reaktion äußert sich an allen Elementen, besonders aber an den 
Myelocyten (an den mittelgroßen beim Kaninchen und bei der Taube, 
an den großen beim Meerschweinchen), an den kernhaltigen roten 
Blutkörperchen und den Megakaryocyten. Diese Reaktion des Knochen- 
markes, welche auf eine Kommnuitivfraktur eines auch entfernt liegen- 
den Knochens folgt, macht sich konstant sowohl beim Kaninchen als 
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auch beim Meerschweinchen und bei der Taube bemerkbar, und zwar 
ist ihr Intensitätsgrad und ihre Dauer für jedes Tier verschieden. 

Während eines Ähnlichen Prozesses von proliferierender Tätigkeit 
des Markes ergießen sich wahrscheinlich Markbestandteile in den 
Kreislauf, die man unter normalen Verhältnissen niemals in einem 
ähnlichen Verhältnisse dort antrifft. Bei ihren Untersuchungen konnten 
die Verff. Veränderungen feststellen, wie man sie in ähnlicher Weise 
bei Infektionen mäßigen Grades, bei Intoxikationen und bei Verblutung 
findet. Da diese Veränderungen so intensiv sind und man sie so 
konstant bei mehreren Versuchstieren verschiedener Species gefunden 
hat. so ist eine Verwechselung mit den normalerweise im Rücken- 
marksbilde des Kaninchens beobachteten Schwankungen nicht gut an- 
zunehmen. Auch ist es nicht möglich, daß die bei diesen Frakturen 
gefundenen Veränderungen ausschließlich auf eine Hämorrhagie zurück- 
zuführen sind, da diese immer nur in einem kleinen umschriebenen 
Hämatom oder in einer leichten blutigen Infiltration bestand. 

Zur Erklärung der konstatierten Veränderungen könnte man an- 
nehmen, daß der rasche auf eine große Strecke des Knochenmarkes 
ausreübte Druck in dem beschädigten Abschnitte je nach dem Alter 
mehr oder weniger vollkommen die Funktion zum Stillstande bringt 
und das unbeschädigte Mark zu einer kompensatorischen Hyperaktivität 
veranlaßt. Man könnte auch annehmen, daß infolge der Zerstörung 
eines großen Teiles des Knochenmarkes in ihm enthaltene Substanzen 
in den Kreislauf übergehen, welche die Funktion des übrig gebliebenen 
gesunden Markes zu steigern vermögen, gerade so, wie man durch 
Injektion des Extraktes eines bestimmten Organes bei einem Tiere in 
gewissen Fällen eine Steigerung der Tätigkeit des entsprechenden 
Organes herbeiführen kann. In jedem Falle ist die Tatsache sicher 
— welche Erklärung man nun dafür auch haben mag —, dal eine 
kleine Fraktur eines Knochens eine sehr geringe Reaktion des Markes 
der unbeschädigten Knochen zur Folge hat, während auf ein sehr aus- 
gedelintes, wenn auch streng lokalisiertes Trauma eine recht erheb- 
liche Reaktion folgt, wodurch das Mark der nicht gebrochenen Knochen 
bis zu den Stadien intensivster funktioneller Tätigkeit gebracht werden 
kann. 0. Barbacci (Siena). 


Groß et Sencert, Lesions du squelette chez un castrat 
naturel. (Rev. de Chir., 1905.) 

Bei einem 50 jährigen Pat. mit congenitaler Hodenaplasie fanden 
die Autoren namhafte Skelettveränderungen, wie ein ungewöhnlich 
spätex Verschwinden der Epiphysenknorpel und einige andere Ano- 
malien, die sie auf die fehlende Funktion der Geschlechtsdrüsen be- 
ziehen. Garr& (Breslau). 


Schmolck, Mehrfacher Zwergwuchs in verwandten Fa- 
milien eines Hochgebirgstales. (Virch. Arch., 187, 1, 1907.) 
Verf. entwickelte im einsamen Samnauntale in Tirol 7 Zwerge, 
welche von normal gebauten Eltern stammten. Die Großmutter von 
4 dieser Zwerge war die Schwester des Großvaters der 3 anderen. 
Sonst gab es keine Zwerge oder Cretins in dem Tal. Wesentlich er- 
schien in ätiologischer Beziehung die Häufung von Verwandten- 
heiraten, welche in dem Tal im allgemeinen und speziell der frag- 
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lichen Familie vorlag. Die Thyreoidea der Zwerge schien normal zu 
sein, ebenso im ganzen ihre intellektuelle Leistungsfähigkeit. 
Beneke (Marbury). 
Rankin, G. und Mackay, E. C., Achondroplasia with notes of 
cases. (Brit. med. journ., 5. Jan. 1907, S. 11.) 
Porter, H., Achondroplasia: notes of three cases. (ibidem, 
S. 12.) 

Beide Arbeiten bringen kurze Beschreibung und Photograplıien 
von je 3 Fällen. R. und M. berichten von 2 Kindern von 9 und 
6 Jahren — das letztere aus der Kapkolonie von holländischen Afri- 
kandern stammend — und von einem ö3jährigen Mann, P. von einer 
Familie von Achondroplastikern. Der, jetzt 80 jährige, Vater und 
zwei Söhne werden abgebildet. Nach der Anamnese boten 6 Mit- 
glieder der Familie, u. zw. der Großvater, Kinder des Vaters und ein 
dritter (ertrunkener) Sohn, also drei Generationen, das Phaenomen der 
Achondroplasia. In den drei Generationen waren keine Töchter vor- 
handen. Goebel (Breslau). 


Berger, Ueber Knochenwachstumsstörungen. (Fortschr. auf 
d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 11, 1907, Heft 1.) 

An der Hand selbstbeobachteter Fälle bespricht Verf. den Symptom- 
komplex der Chondrodystrophia foetalis und der Osteogenesis imper- 
fecta, dann des infantilen Myxödems und Kretinismus und schließlich 
des Mongolismus. Die klinischen Befunde hat er durch zahlreiche 
Röntgenaufnahmen des Skelets bei den betreffenden Pat. ergänzt. 
Wenn es bei ausgeprägten Formen der drei besprochenen kretinoiden 
Typen dieses Hilfsmittels zur Diagnosestellung auch nicht bedarf. so 
ist es bei abortiven Formen nach Ansicht des Verf. ein wertvolles 
Hilfsmittel. Verspätung in der Ossifikation der Knorpelfugen ver- 
wertet er mit Kassowitz für myxödematösen Kretinismus. Geht die 
Verknöcherung normal vor sich, so handelt es sich um Chondrodys- 
trophie oder Mongolismus. Um diese beiden Typen voneinander zu 
trennen, müssen wieder klinische Beobachtungen herangezogen werden: 
schiefe Lidspalte und geistige Anomalien sprechen für Mongolismus. 
gerade Lidspalte, normale Intelligenz und mehr minder ausgesprochene 
Mikromelie für Chondrodystrophie. Fahr (Hamburg). 


d’Abundo, G., Experimentell erzeugte Gehirnatrophie und 
damit verbundene Schädelatrophie. (Centralblatt f. Nerven- 
heilkunde und Psychiatrie, 1906, No. 219.) 

Durch Versuche an ganz jungen Hunden und Katzen erzeugte 
der Verf. mehr oder weniger ausgedehnte Hirndefekte und fand, bald 
ein-, bald beidseitig, je nach dem Eingriff, ein Hand in Hand mit der 
sich im Anschluß an die Operation ausbildenden (ehirnatrophie 
gehende Atrophie des Schädels. Hedinger (Bern). 


Reichhardt, M., Ueber Knochenveränderungen bei pro- 
gressiver Paralyse. (Centralbl. f. Nervenheilkunde u. Psy- 
chiatrie, 1906, No. 221.) 

Verf. berichtet über hochgradige universelle Osteoporose mit nul- 
tipilen Frakturen bei 2 Fällen von Dementia paralytica, die mit Tabes 
kombiniert waren. Der Verf. sieht diese Osteoporose als direkte 
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Folgeerkrankung der Paralyse an. Was die Knochenveränderungen 
am Schädel bei Paralytikern betrifft, so kommt der Verf. zu folgenden 
Schlüssen: Es ist möglich, daß die Paralyse außer zur Osteoporose 
auch zur Osteosklerose oder zur Volumenszunahme der Schädeldach- 
knochen führt. Allerdings ist die Schwere oder Dicke des Schädel- 
daches Paralytiker eine Folgeerscheinung von selbständigen und von 
der Paralyse unabhängigen Vorgängen im Knochen. Besonders dicke 
und schwere Schädeldächer sind bei Paralytikern nicht häufiger als 
bei Nichtparalytischen. Es ist unwahrscheinlich, daß sich Schädeldach- 
knochen als Folge der Hirnatrophie sekundär verdicken. 
Hedinger (Bern). 

Pfister, Statistische Beiträge zur Frage nach der Ver- 

breitung und Aetiologie der Rachitis. (Virch. Archiv, 

Bd. 186, 1906, Heft 1.) 

Eine Zusammenstellung der durch Rachitis vom Jahre 1887 bis 
1894 bedingten Sterbefälle Italiens und ein Vergleich mit der Be- 
völkerungszahl lehrte, daß die Rachitis diffus über Italien verbreitet 
war und daß eine gewisse Stabilität der Mortalität wie bei 
chronischen Krankheiten bestand. Hierbei fiel aber die vermehrte 
Rachitissterblichkeit weder mit den ungünstigen klimatisch hygienischen 
Verhältnissen noch mit der Häufung und Verbreitung der chronischen 
Krankheiten zusammen, so dall von einer Kausalität zwischen diesen 
Bedingungen und der Rachitis nicht gesprochen werden kann. Nur 
bei der Tuberkulose war die Möglichkeit nicht auszuschließen, daß 
Tuberkulose und Rachitis sich bedingen konnten. 

Walkhoff (Marburg). 
Schmorl, G., Ueber die Pathogenese der bei Morbus Barlow 
auftretenden Knochenveränderungen. (Jahrb. f. Kinderh., 
Bd. 65, H. 1, 1907.) 

Verf. polemisiert gegen die Anschauungen Loosers über die 
Pathogenese der Knochenveränderungen bei Morbus Barlow (cf. C. f. 
Path., 1906, S. 148): Die end- und periostalen Blutungen können 
allein die übrigen Knochenveränderungen nicht erklären, sie sind dazu 
häufig nicht ausgedehnt genug oder zu frisch oder fehlen ganz. Man 
muß vielmehr die Blutungen, die Umwandlung des Lymphmarks in 
Gerüstmark und die Atrophie der Knochensubstanz als koordinierte 
Veränderungen infolge der die Barlowsche Krankheit hervorrufenden 
Schädlichkeit betrachten. Daß diese mit der des Skorbuts identisch ist, 
kann namentlich auch durch die E. Fraenkelschen Arbeiten als wahr- 
scheinlich angesehen werden, doch bedarf es noch anatomischer Beläge. 

Weiter teilt Schmorl mit, daß bei Hunden, die er kalklos er- 
nährt hat, in mancher Beziehung ähnliche Veränderungen am Knochen- 
mark auftraten wie bei Barlowscher Krankheit. 

Schließlich weist Schmorl noch daraufhin, daß bei abheilender 
Rachitis und im Anschluß an Markläsionen an der Knorpelknochengrenze 
außerordentlich ähnliche Veränderungen eintreten können, was für 
manche Fälle von Morbus Barlow zu beachten sei. 

. Schneider (Heidelberg). 
Hotz, G., Phosphorsäure und Kalkstoffwechsel bei 
Osteomalacie unter dem Einfluß der Phosphortherapie. 
(Ztschr. f. exper. Path. u. Therapie, 1907, 3, S. 604.) 
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Bei der Untersuchung der Kalkausscheidung ergab sich, daß die 
Kalkretention durch Phosphorgaben bei Osteomalacie bewirkt werden 
kann. Diese Retention dauert nur so lange, als das Medikament ge- 
geben wird, mit dem Aussetzen tritt wieder eine vermehrte 
Kalkausscheidung auf. Zur Beurteilung der Schwere und des Sta- 
diums der Erkrankung ist die Phosphorsäureausscheidung nicht ge 
eignet, wohl aber lät die Kalkbilanz erkennen, ob ein Stillstand, 
Fort- oder Zurückgehen der Halisteresis vorhanden ist. 

Blum (Strassburg). 
Engel, Zur Kenntnis der Urticaria pigmentosa. (Archiv für 
Kinderheilkunde, 1906, 43 Bd., p. 156.) 

Ein erblich nicht belastetes, völlig normales Kind weist diesen 
angeborenen, sicher in utero entstandenen, urticariaähnlichen Ausschlag 
auf. Die Placques persistieren, jucken nicht, und nehmen allmählich 
eine bräunliche Färbung an. Während die Gesamtheit der Haut keine 
besondere vasomotorische Reizbarkeit erkennen läßt, treten im Bereich 
der erkrankten Partien von Zeit zu Zeit immer neue urticarielle 
Phänomene auf. 

Das anatomische Substrat der Effloreszenzen (Probeexzision) ist 
eine dichte Ansammlung von Mastzellen im verbreiterten Papillarkörper 
mit anschliessender Infiltration der Cutis, deren bindegewebige Be- 
standteile dabei weitgehend rareficiert werden. In den basalen Epi- 
thelzellen über den Mastzellenanhäufungen ist melanotisches Pigment 
eingelagert, jedoch nicht immer; in rein rötlichen Effloreszenzen ist 
auch mikroskopisch kein Pigment zu entdecken, trotz starker Mast- 
zellenansammlung. Letzteres ist das erste und bleibende Kennzeichen, 
die Farbstoffablagerung gesellt sich später hinzu. Die Dauer erstreckt 
sich auf Jahrzehnte; jeder therapeutische Versuch ist erfolglos. 

Schlesinger (Strassburg). 


Aievoli, E.. Contribution à l'anatomie pathologique du 
naevus kératosique. (Arch. gén. de Méd., 1906, Nr. 2.) 

A. beobachtete bei einem 15jährigen Jungen einen verhornenden 
Nävus. Derselbe wurde schon kurz nach der Geburt bemerkt und ver- 
größerte sich von da an allmählich. Die Affektion betrachtet A. als 
angeboren uud stellte durch die mikroskopische Untersuchung fest, dab 
es sich im Wesentlichen um eine Hyperkeratosis handelte. Weitere 
Ausführungen des Verf. beziehen sich auf die Stellung der beschriebenen 
Veränderungen zu ähnlichen Hautaffektionen. Jores (Col). 


Alquier et Touchard, Lesions vasculaires de la sclerodermie 
généralisée. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1905, Bd. 59, 
S. 1711.) 

In den Anfangsstadien der Sklerodermie findet man nur die 
kleinen Blutgefäße der Hautzellhaufen. Bindegewebszellen, darunter 
viele mit Mastzellentypen. Ihre Zahl steht im umgekehrten Verhältnis 
zum Grade der Sklerose und nimmt mit dem Fortschreiten derselben 
stetig ab. Es deutet dieses Verhalten auf eine perivasculäre Reizung 
hin; die Veränderung der kleinen Blutgefäße, Schwellung der Endo- 
thelien, Verdickung und degenerative Veränderungen der Gefäßwand 
sprechen nach Ansicht des Verf. ebenfalls dafür, dall es sich um eine 
vom Blut ausgehende Intoxikation handelt. Blum (Strassburg). 
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Abraham, P. S., Psoriasis and its treatment. (Brit. med. 
journ., 1906, S. 842.) 

Kurze Uebersicht über die mikroskopischen Bilder, Abweisung von 
Lang’s „epidermophytosa“ und Unna’s morococci leiten den, wesent- 
lich klinischen, Aufsatz ein. Unter 10759 Hautpatienten des Verf. 
fanden sich 582 Psoriasisfälle = hl die in einer Tabelle nach 
Geschlecht, Alter, Heredität, Vorkommen von Rheumatismus, Gicht, 
D’vspepsie, Obstipation etc. erläutert werden. Die Anzahl der Frauen 
zu der der Männer ist in A.’s Material 15:1. Bei über der Hälfte 
der Fälle begann das Leiden vor dem 15., bei 120 Fällen sogar vor 
dem 7. Jahre und bei 28 in den ersten drei Lebensjahren. Heredität, 
aber meist familiäre Disposition (Vorkommen bei Geschwistern) fand 
sich in 23,8%. Das Vorkommen der Krankheit beim Vater war 
häufiger, als bei der Mutter (Verhältnis von 3:2). In 31°/o der Fälle 
fanden sich „schwächende“ andere Krankheiten. Goebel (Breslau). 


Kren, Otto, Zur Kenntnis der Acne cachecticorum. (Wien. 
klin. Wochenschr. 1906, S. 173.) 

Die Acne cachecticorum Nebra ist eine bei kachektischen Individuen 
vorkommende entzündliche Affektion des Haartalgdrüsenapparates ohne 
homedonenbildung, die sich disseminirt über den ganzen Körper aus- 
breitet und histologisch sich als Follieulitis und Paratolliculitis darstellt. 
Als Tuberkulid ist die Erkrankung nicht aufzufassen. 

EK. Landsteiner (Wien). 
Roux, A., Dermatoses blennorrhagiques. (These de Toulouse 
1906.) 

Besprechung der im Verlauf der Blennorrhoe vorkommenden sel- 
tenen Hauterkrankungen, welche durch Gonococcen hervorgerufen 
werden (Purpura, pustulöse Ausschläge, Panarizien, subkutane Abscesse, 
verschiedenartige Erytlieme); bei allen diesen Formen wurden zahl- 
reiche (ronococcen lokal nachgewiesen. Schrumpf (Strassburg). 


Royet, Gangrenes cutaneesd’originesyphilitiques. (These 
du Toulouse 1906.) 

Verf. beschreibt eine sehr selten vorkommende Gangrän der Haut 
luetischen Ursprungs; sie kann sich auf die Oberfläche beschränken 
oder auf die tieferen Hautschichten übergreifen; erstere scheint der 
sekundären, letztere der tertiären Syphilis anzugelören. 

Schrumpf (Strassburg). 


Vörner, Hans, Bemerkenswerter Fall von tuberkulösem 
Hautexanthem. (Münchn. med. Wochenschr., Bd. 37, 1906, 
N. 1810.) 

Bei einem 15 Wochen alten Kinde mit den Symptomen der 
Hirschsprungschen Krankheit trat eine eigenartige Follieulitis auf. 
Bei der Sektion ergaben sich ausgedehnte tuberkulöse Erkrankungen 
der Lunge; die Hautknötchen bestanden aus sich dicht durchflechten- 
den blassen Spindelzellreihen, zwischen denen Plasmazellen, gelegent- 
lich auch Mastzellen lagen. Riesenzellen waren selten. Die Infiltrate 
breiteten sich hauptsächlich längs der Capillaren aus. Die Epidermis 
zeigte über dem Knötchen eine Unregelmäßigkeit ihrer Schichten, im 
Zentrum über dem Knötchen fehlte sie. Die bakteriologische Unter- 
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suchung fiel negativ aus. Trotzdem glaubt Verf., dal es sich um 
eine tuberkulöse Hautefflorescenz handelte. Oberndorfer (München). 


Alvares, C. D., A Agglutinacäo do B. de Koch nos luposos. 
(Trabalhos do labor. de anat. clin. Hosp. nac. e real. de S. Jose e 
annexos, 1905, Vol. 2, No. 1, 2 e 3.) 


Unter 24 Lupösen gaben 21 die Arloingsche Reaktion, einer 
ein zweifelhaftes Resultat. Die Agglutination schwankt meist zwischen 
1:5 und 1:10 ohne Beziehungsmöglichkeit auf Stärke und Alter der 
Erkrankung. Lupus erythematoxus gibt manchmal auch positive 
Reaction, wenn auch seltener und geringere. Die Agglutination kann 
zur Diagnosenentscheidung daher nicht dienen. Auch auf die tuber- 
kulöse Natur jener Fälle von Lupus erythematoxus darf aus dem 
positiven Ausfall der Reaktion noch nicht geschlossen werden. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Rehn, H., Diffuses Eczem. Herztod. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
Bd. 63, H. 4, 1906.) 


Interessante kasuistische Mitteilung. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Groß, Siegfried, Ueber eine bisher nicht beschriebene Haut- 
erkrankung (Lymphogranulomatosis cutis). (Zieglers 
Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path., Bd. 39, 1906, H. 3.) 


Sternberg hat seiner Zeit eine „eigenartige unter dem Bilde 
der Pseudoleukämie verlaufende Tuberkulose“ beschrieben, die histo- 
logisch durch ein eigenartiges Granulationsgewebe charakterisiert war. 
Weitere Untersuchungen haben gezeigt, daß die Tuberkulose nicht 
notwendig zu dem von Sternberg entworfenen Bild gehört, Verf. 
schlägt daher vor, von einer „Granulomatosis textus lymphatici“ (sub 
forma pseudoleucaemica, Typus Paltauf-Sternberg) zu sprechen. 
Diesen Erkrankungen reiht sich der vom Verf. beschriebene Fall an. 
den er als Lymplogranulomatosis cutis bezeichnet. Die höchst auf- 
fallenden Tumoren, die multipel in der Haut auftraten, ließen zunächst 
an Leukaemie oder Pseudoleukaemie denken. Doch ergaben sich 
histologisch charakteristische Unterschiede. 


Die histologische Untersuchung zeigte die Zusammensetzung des 
in das Korium eingelagerten Gewebes aus Lymphocyten, Bindegewels- 
zellen, Plasmazellen, Mastzellen und eigentümlich großen Zellen, die 
ein blaßrotes, mehr verwaschenes Protoplasma zeigen, in dem chro- 
matinreiche Kerne mit ein oder mehreren leuchtend rot gefärbten 
Kernkörperchen sich befinden (Färbung Unna-Pappenheim). Verf. 
bespricht sehr genau und gründlich das Krankheitsbild, anatomischen 
und histologischen Befund sowie Differentialdiagnose.. Die Unter- 
suchung des Leichenmaterials bildete eine Ergänzung zu den an 
exidierten Stücken erhobenen Befunden. In den Lymphdrüsen fand 
sich ein ähnliches Gewebe wie in den Hauttumoren, große vielkernig® 
Zellen waren reichlicher vorhanden. In der Milz gleiches Gewebe 
wie in den Lymphdrüsen, also ein eigenartiges Granulationsgewebe. 
In der Leber Knoten von lympmphocytärem Gewebe, desgl. in der 
Pleura.. Im ganzen gleichen die Knoten in den inneren Organen im 
Aufbau durchaus den Hautknoten. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
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Bönniger, Max, Die elastische Spannung der Haut und 
deren Beziehung zum Oed em. (Zeitschr. f. exper. Pathologie 
und Therapie. Bd. I, S. 162, 190.) 

Aus Messungen der Elastizität, die der Verf. an der Leichenhaut 
angestellt hat, ergab sich folgendes: Die Spannung der Haut ist an 
den verschiedenen Körperteilen außerordentlich verschieden. Von Ein- 
fluß ist das Alter und der Ernährungszustand: In der Kindheit ist 
die elastische Spannung gering, am stärksten ist sie beim Erwachsenen 
und nimmt im Alter ab. Bei gutem Ernährungszustande ist sie größer 
als bei schlechtem. Beim Oedem ist die Spannung der Haut erhöht. 

Die Haut verdankt ihre Spannung ihrer Elastizität, für letztere 
ist das Alter von großem Einfluß; die jugendliche Haut besitzt eine 
geringere Elastizität, dieselbe wächst mit zunehmendem Alter und ist 
im Greisenalter am größten. Caehexie und schlechte Ernährung 
scheinen ohne Einfluß auf die Elastizität der Haut zu sein. Beim 
Oedem ist die Elastizität nicht oder nur wenig gestört. 

Blum (Strassburg). 

Strong, A study of some tropical ulcerations of the skin 
with particular reference to their etiology. (The Philip- 
pine Journal of Science, Vol. 1, 1906, No. 1.) 

An der Hand zahlreicher Mikrophotographien und auf Grund 
reicher Erfahrungen sucht Verf. aus der großen Reihe tropischer 
Hautulcerationen unbekannter Aetiologie, die weder mit Syphilis, noch 
Tuberkulose, noch Lepra irgend etwas zu tun haben, 3 Typen heraus- 
zuheben. Zu der ersten Gruppe gehört ein der Orient- oder Delhi- 
Beule ähnelnder furunkulöser Hautabsceß, der histologisch neben 
Herden akuter Entzündung und Nekrose alle Stadien chronischer Ent- 
zündung aufweist, mit Kernfragmentation, Ansammlung von poly- 
morphkernigen Leukocyten, Rundzellen, Riesenzellen, Eosinophilen und 
phagocytären Endothelien. Letztere enthalten meist Kleine Muschel- 
schalen ähnliche ovale Körperchen, die im Innern eine dunkelfärbbare 
Chromatinmasse von Siegelring- oder Stäbchenform zeigen und vom 
Verf. als unzweifelhafte Parasiten angesprochen werden. Zur zweiten 
Gruppe rechnet St. ein bis auf die Muskulatur sich erstreckendes 
Hautgeschwür mit reichlicher Sekretion und unterminierten Rändern, 
welches am meisten der von Manson beschriebenen „tropical sloughiug 
phagadaena“ entspricht. Die dritte Gruppe bilden multiple aus Bläschen 
entstehende Geschwüre, die als erythema multiforme oder ulcerative 
dermatitis Plehn bezeichnet werden können und histologisch endo-, 
meso- und periphlebitische Herde erkennen lassen. Des Näheren geht 
Verf. auf die Aetiologie der Delhi-Beule und die von Wright dabei 
zuerst beschriebenen den Leishmann-Donavanschen Körperchen 
ähnliche Gebilde ein, die als Entwicklungs- oder Degenerationsformen 
von Trypanosomen von manchen Autoren angesehen werden. Trotz 
der Aehnlichkeit dieser „parasitären Gebilde* mit den bei der ersten 
(reschwürsgruppe des Verf. sich findenden Körperchen sieht er sie 
doch nicht als identisch an, sondern erklärt die von ihm beobachteten 
Parasiten als Blastomyces- (Torulae) Formen und hält die durch sie 
verursachte Erkrankung für identisch mit den bei Pferden vorkon- 
menden durch Blastomyceten hervorgerufenen Hautgeschwüren. 

Bei dem Studium der Arbeit kann man sich des Urteils nicht 
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verschließen, daß bei der Abgrenzung und Beurteilung der tropischen 
Hautulcerationen noch recht viele Unklarheiten bestehen und auclı 
durch die teilweise hypothetischen Ausführungen des Verf. nicht viel 
Ordnung in das Chaos von Namen und Anschauungen gebracht 
worden ist. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Tyzzer, E. E., The pathology of the brown-tailmoth der: 
matitis. (The Journ. of Med. Research, XVI, 1907.) 

Die Veränderungen bei der durch die „Braunschwanz-Motte“ er- 
z„eugten Dermatitis werden nach Verf. dadurch hervorgerufen, dal 
scharf zugespitzte und allseitig bebartete, nur mikroskopisch sichtbare 
Härchen der Raupe, die sich auch an den Cocons, den Motten, den 
Eiern’ und in dem Wintergewebe finden, in die Epidermis eindringen 
und hier durch eine irritierende Substanz Nekrose der Epithelzellen, 
Spalten- und Blasenbildung und entzündliche Veränderungen um die 
Gefäße bewirken. Man kann eine schwere Form der Dermatitis, be- 
dingt durch direkten Kontakt mit Raupen und eine leichtere, die durch 
Raupenhaare, welche durch die Luft auf die Körperoberfläche ge- 
langen, erzeugt wird, unterscheiden. Mönckeberg (Giessen). 


Török, Ludwig, Die Theorie der Angioneurose und die 
Hautentzündunghämatogenen (embolischen) Ursprungs. 
(Gyögyaszat, 1906, No. 44.) 

Die Theorie der Angioneurosis fand eine reiche Anwendung in der Er- 
klärung der Pathogenese der Hautkrankheiten. Einen großen Teil der Heil- 
mittelexantheme, viele Ausschläge, die in Begleitung von infektiösen und 
septischen Krankheiten entstanden, viele Hautkrankheiten von unbekannter 
Aetiologie, wie z. B. viele Arten der Erytheme, viele vesiculöse Ausschläge. 
der Prurigo, besonders aber die Urticaria betrachtete man als eine solche Krank- 
heit, die unter dem pathologischen Einflusse der vasomotorischen Nervenzentren 
entsteht. Verf. weist vorerst nach, daß die angioneurotische Theorie keinerlei 
experimentelle Basis besitzt. Die Irritation und Durchschneidung der vaso- 
motorischen Nervenzentren erzeugt keine Hautentzündung. Die bei hysterischen 
Frauen nach Faradisation oder Suggestion entstandenen exsudativen Hautver- 
änderungen aber, die viele auf Nerveneinfluß beziehen, wurden von den be- 
treffenden Patienten selbst aus betrügerischer Absicht künstlich erzeugt. Er 
beweist letztere Behauptung mit der Kritik der von Kreibich mitgeteilten 
Fälle. Demgegenüber stellten seine Versuche folgendes fest: 1. Die ervthematösen 
Hautveränderungen unterscheiden sich auch histologisch in keiner Weise von 
anderen Prozessen, ob dieselben infektiösen oder toxischen Ursprunges sind. 
In zahlreichen Fällen der infektiösen Erythemen gelang es die pathogenen 
Mikroorganismen in loco in der Haut nachzuweisen. Von den toxischen 
Erythemen wies Apolent beim Antipvrin-Exanthem nach, daß bei solchen 
Individuen, bei denen nach internem Gebrauch von Antipyrin Ausschlägre anf- 
treten, solche sich auch auf die äußere Applikation des Antipyrins auf die Haut 
zeigen, Mibelli. Raviart und Touch wiesen das Antipyrin auch in den 
Vesieulis der Hant chemisch nach. Diesen Autoren nach sind diese erythematösen 
und denselben ähnlichen anatomischen Charakter und Auftretungsmodus be- 
sitzende Ausschläge von unbekannter Aetiologie keine Angioneurosen, sondern 
entstehen auf lokale Einwirkung des Krankheitserregers, das heißt. sie sind 
hämatogenen Ursprungs. 2. Die Urticaria ist, wie dies der hohe Eiweißgehalt 
des dabei exsudierten Serums, sowie die klinischen und hystologischen Befunde 
beweisen, ebenfalls ein Entzündungs-Prozeß, der bei Hunden auch bei voll- 
kommener Ausschließung der vasomotorischen Nervenzentren hervorzurufen ist. 
Diese Substanzen, die bei der aus inneren Ursachen entstehenden Urticaria im 
Blute zirkulieren, beziehungsweise deren Zirkulation unter solchen Umständen 
supponierbar ist, verursachen durch die direkte Applikation auf die Haut 
Urticaria. Die Urticaria ist also ein exsudativer Prozeß, dessen Pathogenese 
identisch ist mit der der Entzündung, das heißt, der durch die direkte Ein- 
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wirkung des Krankheitserregers auf die Wanduug des Blutgefäßes und nicht 
durch Vermittlung des Zentralnervensystems entsteht. Infolgedessen ist die 
Theorie der Angioneurosis zu verlassen und die Stelle derselben soll die Haut- 
entzündung hämatogenen Ursprunges oder richtiger die Annahme der hämatogenen 
Blutgefäß-Irritation ersetzen. J. Hönig (Budapest). 


Brönnum, A., Zur Aetiologie des Erythema nodosum. (Hos 
pitalstidende, Aug. 1906.) 

Verf. hat zweimal bei Geschwistern Erythema nodosum beobachtet. 
Die beiden ersten Kranken waren Rekonvaleszenten nach Diphtherie, 
im zweiten Fall handelte es sich um Kinder, die vorher gesund waren. 
Verf. faßt das familiäre Auftreten als Anzeichen einer gewissen An- 
steekungsfähigkeit auf. Er meint, daß Eryth. nod. eine selbständige 
Infektionskrankheit ist, die jedoch zuweilen im Verlauf anderer Krank- 
heiten auftreten kann. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Lipschütz, B., Zur Kenntnis des Molluscum contagiosum. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1907, S. 253.) 

L. fand bei der Suche nach dem Erreger des Molluscum conta- 
giosum mit Hilfe einiger Methoden, z. B. der Geiselfärbungsmetliode, nach 
Löffler gefärbte runde Gebilde von ca. 0,25 u Durchmesser, die 
vielleicht für das M. c. charakteristisch sind. Æ Landsteiner (Wien). 


Vörner, Hans, Ueber Onychia pigmentosa. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1907, No. 14, S. 671.) 

Bei einem Mann mit Ulcus mixtum am Praeputium trat an 
mehreren Fingern graue bis tiefschwarze Verfärbung des Nagels ein. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab die Anhäufung eines gelb- 
lichen, bräunlichen bis schwarzen Pigments in den Hornzellen. Bei 
Zusatz von Alkohol, Kalilauge schwindet ein Teil des Pigments. Verf. 
nimmt an, daß durch den luetischen Prozeß der Nagelmatrix Pigment 
zugeführt werden kann, das aus der Epidermis in die Hornschicht 
allmählich gelangt. Oberndorfer (München). 


Dahmen, Franz, Pachymeningitis carcinomatosa. (Zeitschr. 
f. Krebsforsch., Bd. 3, H. 2, 1905, H 300—302.) 

Der Haupttumor saß im Magen, war ein ulceröses Carcinom der 
regio pylorica von ca. 6 cm Durchmesser. Die harte Hirnhaut war 
an der Innenfläche von gelben Auflagerungen, bedeckt mit neuge- 
bildeten Gefäßen, die Ursache frischer Blutungen waren. Die mikro- 
skopische Untersuchung dieser makroskopisch mit dem Bild der 
haemorrhagischen Pachymeningitis identisch aussehenden Duraerkrank- 
ung ergab zahlreiche kleine Krebsnester, in gefäßreiches derbes Binde- 
gewebe und Fibrin eingebettet. Oberndorfer (München). 


Flatau, E. und Sterling, W., Ein Beitrag zur Klinik und zur 
Histopathologie der extramedullären Rückenmarks- 
tumoren. [Ein Fall von extramedullärem Rückenmarks- 
tumor, welcher ohne wesentliche Schmerzen verlief] 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 31, 1906, H. 3, 4, S. 199.) 

Bei einem 30jähr. Manne traten neben Incontinentia urinae Schmerzen im 

r. Hypochondrium von mäßiger Intensität auf und blieben während des ganzen 


Krankheitsverlaufs ziemlich unverändert. Einige Wochen später gesellte sich 
dazu eine progrediente spustische Parese der unteren Extremitäten speziell im 
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r. Bein und eine Sensibilitätsstörung speziell im l. Bein. Diese Andeutung von 
Brown-Sequardschem Typus vermischte sich im weiteren Verlaufe. Später 
wurde auch der 4. Dorsalwirbel auf Druck schmerzhaft. Nach ca. 4 Monaten 
war eine völlige Lähmung der unteren Extremitäten vorhanden und die Sensi- 
bilitätsstörung ziemlich hoch am Rumpfe gestiegen. Da die Diagnose auf Kom- 
pression des Rückenmarks durch einen meningealen Tumor lautete, so wurde 
die Entfernung des 2.—4. Dorsalwirbelbogens ausgeführt, sie blieb aber erfolg- 
los, der Tumor saß, wie sich später herausstellte, ca. 2—3 mm tiefer als man 
operiert hatte. — Trotzdem man bei der Operation nur die Knochenzange be- 
nutzt hatte, waren nachher die anfänglich stark gesteigerten Patellarreflexe 
nicht mehr auszulösen. 6 Wochen nach der Operation starb Pat. 

Bei der Autopsie fand man entsprechend der Austrittstelle der 6. Dorsal- 
wurzel eine ca. 1!/2 lange der r. Seite angehörige Geschwulst, die aus Rücken- 
mark und den austretenden Wurzeln Kompression verursacht hatte und mit der 
Dura z. T. verwachsen war, sie erwies sich mikroskopisch als Fibrosarcoma 
myxomatodes. — Eingehend beschäftigen sich dann die Verff. mit den histo- 
pathologischen Veränderungen der komprimierten Rückenmarkspartie. Man 
konnte an derselben vor allem eine große Anzahl erweiterter Blutgefäße fest- 
stellen mit stellenweiser Kernvermehrung in den Wandungen, ohne Verdickung 
derselben. Lymphstauung ließ sich nicht deutlich nachweisen. Die Verände- 
rungen der Nervensubstanz waren am deutlichsten in dem dem Tumor anliegen- 
den r. Seitenstrang, weniger deutlich in den Hintersträngen und im l. Seiten- 
strang, absolut frei waren die Vorderstränge. Die Hauptveränderungen betrafen 
die Myelinscheiden, welche geschwellt und zerfallen waren, die Achsenzylinder 
waren nur wenig alteriert, aber doch z. T. verloren gegangen. Entzündliche 
Veränderungen, Gliawucherungen fehlten. 

Die Verff. betonen, daß ihrer Meinung nach die Veränderungen an Rücken- 
mark nur Folge von Kompression, nicht von Entzündung sind. Wie sie überhaupt 
im allgemeinen die Anschauung vertreten, daß die histopathologischen Verände- 
rungen in der sog. Myelitis e compressione durch zirkulatorische Stauungserschei- 
nungen (Oedem) hauptsächlich auf Grund mechanischen Drucks entstehen und 
entzündliche Momente dabei eine untergeordnete Rolle spielen. Sie halten des- 
halb den Namen Rückenmarkskompressionsparalyse (Paralysis spinalis e com- 
pressione) für geeigneter als die bisher übliche. Funkenstein (München). 


Bregmann, L., Ein Beitrag zur Klinik und operativen Be- 
handlung der Rückenmarksgeschwülste. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk., Bd. 31, 1906, H. 1, 2, S. 68.) 

Verf. teilt im vorliegenden 2 Fälle von Tumoren des Rückenmarks 
mit. Im ersten Falle handelte es sich um ein intradurales Myxofibrom, 
das seinen klinischen Erscheinungen nach das Rückenmark in Höhe 
der letzten Dorsalsegmente komprimierte und die zwei letzten dorsalen 
und die obersten Lendenwirbel lädierte. Obwohl der Tumor durch 
Operation entfernt werden konnte, starb Pat., ein 44 jähr. Mann, an 
einer eitrigen Meningitis. — Im zweiten Fall handelte es sich um 
eine diffuse Sarcomatose der Rückenmarkslhäute, die das Rückenmark 
in seiner ganzen Länge zylinderförmig umgab, im oberen Brustmark 
aber zu einer knotenförmigen Geschwulst herangewachsen war. Die 
Lage des letztgenannten Knotens entsprach vollkommen den klinischen 
Symptomen, die zur Tumor- und Niveaudiagnose geführt hatten. Durch 
die mikroskopische Untersuchung konnte auch bestätigt werden, dal) 
das Rückenmark an dieser Stelle teils durch Raumeinengung und 
direkten Druck, teils durch Hineinwuchern des Tumors, der sich als 
Rundzellensarkom von alveolärem Bau erwies, einer fast vollständigen 
Zerstörung anheimgefallen war. 

Ob die knotenförmige Geschwulst den Primärtumor darstellte, liess 
sich nicht entscheiden, besonders da keine Gehirnsektion vorgenommen 
werden konnte. Funkenstein (München). 
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Thorel, Ch, Ein Fall von primärem melanotischem Sar- 
kom der Rückenmarksmeningen. (Münchn. med. Wochenschr., 
1907, No. 15, S. 725—727.) 


Mutterzellen für autochthone Entwicklung melanotischer Ge- 
schwülste kommen in den Hüllen des Zentralnervensystems häufig 
vor; diese pigmentierten Zellen, die besonders in den weichen Häuten 
an der ventralen Fläche der Medulla oblongata, der Brücke, den 
Bulbi olfactorii häufig sind, sind nach Pick in entwicklungsgeschicht- 
licher Beziehung mit den Chromatophoren der Haut und Chorioidea 
identisch. Einen Beleg hierfür bietet ein Fall von primärem Melano- 
sarkom des untersten Lendenmarkes und der Cauda equina; das Ge- 
hirn war hierbei diffus rauchgrau verfärbt, vielfach fanden sich tief- 
schwarze Flecken in dasselbe eingelagert, im Rückenmark war die 
schwarze Verfärbung eine hochgradige. Histologisch war auffallend, 
da die Geschwulstzellen nirgends auf Hirn- oder Rückenmarksubstanz 
selbst übergriffen, sondern sich auf die Häute bezw. die Adventitial- 
scheiden der Piagefäße beschränkten. Oberndorfer (München). 


Doerr, Carl, Die spontane Rückenmarksblutung. [Hae- 
matomyelie.] (D. Zeitschr. f. Nervenheilk., 1907, H. 1, S. 1.) 


In der umfassenden Arbeit werden nur die Fälle von reiner 
spontaner Haematomyelie verwertet und unter zu Grundelegen von 
vier eigenen Fällen — darunter einer mit Autopsie — das ganze 
Kapitel eingehend nach jeder Richtung besprochen. 

Der sezierte Fall betraf ein 19jähr. Mädchen, bei dem sich inner- 
halb ganz kurzer Zeit ohne Bewusstseinstörung eine vollkommene Para- 
plegia superior und inferior ausgebildet hatte. Bei der Autopsie — 
ais Monate nach Beginn der Erkrankung — fand man im Cervikal- 
teil des Rückenmarks weiße Erweichung und cystische Degeneration ; hoch- 
gradige Atrophie der gelähmten Muskeln und ausgedehnten Decubitus 
neben Cystitis und Pyelonephritis. Funkenstein (München). 


Spiller, W. G., Syringomyelia, extending from the sacral 
region of the spinal cord through the medulla oblon- 
gata, right side of the pons and right cerebral 
peduncle to the upper part ofthe right internal cap- 
sule (Syringobulbia). (Brit. med. journ., 20. Oct. 1906, 
S. 1017.) 


Der wesentliche Inhalt des Falles, der einen 33jähr. Neger betraf, 
und durch makro- und mikroskopische Abbildungen erläutert wird, ist 
schon durch die Ueberschrift gegeben. Bisher ist keine so hoch 
hinaufreichende Syringobulbia beschrieben. Goebel (Breslau). 


Schlapp, M. G., An unusual case of Syringomyelia. (Proc. 
of the New York Path. Soc., N. S., Vol. 6, Nos. 3 and 4, April 
May 1906.) 

S. beschreibt einen Fall von Gliomatose des Menschenrücken- 
markes, besonders ausgedehnt im Brustteil; inmitten des gliomatösen 
Gewebes lag hier ein Tumor, der sich als Neuroepithelioma mit vom 
Ependym ausgehenden Cysten herausstellte. Letztere sollen sich erst 
nach einer Operation entwickelt haben. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Schröder, P., Ein Beitrag zur Histopathologie der Tabes. 
(Centralbl. f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie, 1906, No. 218.; 

Der Verf. berichtet über das Untersuchungsergebnis von füuf 
Tabesfällen (ein ganz frischer und vier ältere Fälle) Bei allen, 
namentlich im frischen Falle, fanden sich neben den typischen Hinter- 
strangdegenerationen in der Pia und dem von ihr ausgehenden Gefäb- 
und Bindegewebsapparat im Innern des Rückenmarks und zwar auf 
dem gesamten Rückenmarksquerschnitt Lymphocyten und spärliche 
Plasmazellen neben einer stellenweise ziemlich beträchtlichen Aer, 
dickung des fibrösen Gewebes namentlich in den älteren Fällen. In 
einem Falle, der mit Selinervenatrophie kombiniert war, fanden sich 
auch in der Pia und im Innern des Nervus opticus, im Ganglion 
geniculatum externum, in der Vierhügelgegend und im verlängerten 
Mark dieselben Zellansammlungen, namentlich Plasmazellen. 

Hedinyer (Ber:). 
Spiller, W. G. and Rawlings, E, Meningomyelitis with in- 
tense swelling of the spinal corde and of the roots of 
the cauda equina. (Proc. of the Path. Soc. of Philadelphia, 
N. S., Vol. 9, No. 3, 1906.) 

Bei der Sektion dieses Falles fand sich ausgedehnte Basalmenin- 
gitis. Das Rückenmark wies Erweichungen auf, die Wurzeln der 
Kauda equina geschwollene Partien in Form von Knoten, welche 
multiplen Fibromen sehr ähnelten. Mikroskopisçh war die Pia überall 
stark verdickt und zeigte ebenso wie Rückenmark, Pons, Chiasma, 
Nervi Optiei und Parazentrallappen ausgedehnte Rundzelleninfiltraticn. 

Herzheimer (Wiesbaden) 
Mott, F. W., The microscopic changes in the nervous 
system in a case of chronic Dourine, or „mal de coit- 
andacomparison with those found in sleeping sickness. 
(Brit. med. journ., 11. Aug. 1906, S. 300.) 

Die Untersuchung des zentralen Nervensystems eines arabischen, 
an obiger Krankheit innerhalb 27!je Monaten nach dem intektiöxsen 
Coitus verendeten Hengstes — der Mal de coit ist bekanntlich eine 
spezifische Trypanosomenkrankheit Indiens, deren Erreger durch 
Schleimhäute hindurchdringen kann und, wie die Syphilis, durch Coitus 
von einem Pferd aufs andere übertragen wird — diese Untersuchung 
ergab 1. schwere chronische interstitielle Entzündung der hintern 
Spinalganglien, besonders der lumbosacralen, mit Atrophie der Ganglien- 
zellen; 2. Atrophie der Hinterwurzeln und ihrer in die Hintersäulen 
ausstrahlenden Fasern, sich dokumentierend in einer charakteristischen 
Sklerose. Die Laesionen ähneln denen bei locomotorischer Ataxie. 

Die bei der Krankheit auftretenden Haut-Plaques hält Mott für 
angioneurotische Oedeme infolge der entzündlichen Reizung der hinteren 
Ganglien, ähnlich wie bei Herpes Zoster, nicht für embolische 
Prozesse (Lingard und Laveran). 

Außerdem bestand subpiale und septale Neurogliaproliferation im 
ganzen Zentralnervensystem. 

Das Trypanosoma der Dourine- Krankheit macht also ähnliche 
Veränderungen als das Trypanos. Gambieuse bei Tieren und der 
Erreger der Schlafkrankheit bei Menschen. Die Infektionsverbreitung 
im Körper geschieht auf dem Wege des Lymphsystenis. 
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Eine ausführliche Publikation mit Abbildungen wird in den 
Reports of the Sleeping Sickness Commission erfolgen. 
Goebel (Breslau). 


Lejonne et Lhermitte, J., Etude sur les paraplegies par re- 


traction chez les vieillards. (Nouv. Iconogr. de la Salpe- 
triere, 1906, S. 255.) 


Der negative Befund am Rückenmark bei der sog. spasischen 
Paraplegie der Greise, dem Fehlen von Gelenkveränderungen, auf die 
sie bezogen werden könnte, haben Verff. veranlaßt, die Muskulatur 
in diesen Fällen eingehend zu untersuchen. Meistens betrifft die 
Erkrankung Leute über 70 Jahre mit starker Atrophie der Musku- 
latur, cachektischem Aussehen und spasischen Erscheinungen in den 
Extremitäten. In dem Rückenmark ließ sich nichts von Sklerose nach- 
weisen, elektrische Störungen sind nicht vorhanden. Die Muskulatur 
ist infolge Atrophie der einzelnen Muskelfasern stark atrophisch, se- 
kundär kommt es zur Bindegewebsbildung, deren Zusammenhang 
mit den Muskelfasern Verff. offen lassen. Das neugebildete Binde- 
sewebe retrahiert sich und bewirkt so die Retraktion. Verff. glauben, 
dal es sich um eine primäre Erkrankung oder Schädigung der Muskel- 
fasern handelt mit sekundärer Bindegewebsproliferation. Die peri- 
pleren Nerven werden auch mikroskopisch immer intakt gefunden. 

Blum (Strassburg). 


Wegelin, Karl, Ueber akut verlaufende multiple Sklerose. 
D Zeitschr. f. Nervenheilk., 1906, Bd, 31, H. 3, 4, S. 313.) 


Verf. berichtet über einen Fall von multipler Sklerose, dessen Verlauf sich 
nur auf 6 Monate erstreckte, der aber mit deın Verlauf einer chronischen Herd- 
sklerose speziell inbezug auf die ausgesprochenen Schübe und Remissionen 
sroße Achnlichkeit hat. Im Beginn der Erkrankung tritt bei einem 34 jährigen 
Manne eine rasch fortschreitende, aufsteigende motorische und sensible Lähmung 
mit Steigerung der Sehnenreflexe auf, die bereits 6 Wochen nach den ersten 
Symptomen zu völliger Paraplegie der unteren Extremitäten führt. Dann folgt 
ein 3 Monate dauernder mehr stationärer Zustand, bei dem ein auffallendes 
Zurückzehen mancher Symptome stattfindet. Es verschwinden die an den 
Arınen vorhandenen Sensibilitätsstörungen, am Rumpfe geht die vorhandene 
Anaesthesie zurück, die Urinretention verschwindet und macht einer leichten 
Ineontinenz Platz, der am Kreuzbein vorhandene Decubitus geht allmählich in 
Heilung über. Daneben macht sich in dieser Periode ein langsames Fort- 
schreiten des Prozesses durch zunehmende Lähmung der kleinen Handmuskeln 
geltend und als psychisches Symptom geringe Abnahme der Intelligenz. Unter 
dein Einfluß einer Bronchopneumonie treten dann eine Reihe neuer Symptome 
zu Tage. Sprachverlangsamung, Parese des r. M. rectus intern, des l. Faeialis 
und Hvpoglossus und Schluckstörungen. Aber schon nach 2 Tagen geht ein 
Teil dieser Symptome wieder zurück und das Krankheitsbild ändert sich nicht 
mehr bis zu dem infolge der Bronchopneumonie erfolgenden Tode. 


Bei der Sektion wurden nun zahlreiche über das ganze Zentral- 
nervensystem zerstreute, ziemlich regellos gelagerte, sklerotische Herde 
gefunden. Im Rückenmark war der ganze Querschnitt vom unteren 
Teil des I. bis zum III. Dorsalsegment durch sklerotisches Gewebe 
ersetzt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab bei sämtlichen Rücken- 
marksherden und einem großen Teil der Hirnherde die typischen 
Merkmale der sclérose en plaques: starke Neurogliawucherung, 
Degeneration der Markscheiden, relatives Intaktbleiben der Achsen- 
zylinder und Ganglienzellen, ferner Fehlen erheblicher Strang- 
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degenerationen, trotzdem an einer Stelle der Querschnitt ganz 
sklerotisch war. 


An einigen wenigen Hirnherden wurden auch Erscheinungen ge 
funden, die offenbar einem viel jüngeren Stadium des Krankheit« 
prozesses angehörten, nämlich starke Ansammlung von Fettkörnchen- 
zellen im Gewebe und den Lymphscheiden der Gefäße und eine 
mäßige Durchsetzung des Gewebes mit Rundzellen. Dabei war aber 
schon eine starke Beteiligung der Neuroglia in Form sehr großer und 
zahlreicher spinnenförmiger Gliazellen zu bemerken. Also ein Bild 
das mit entzündlichen Vorgängen sehr viel Aehnlichkeit hat, zumal 
sich auch an den Gefäßen, allerdings geringgradige Veränderungen 
fanden. Alle diese letztgenannten Veränderungen glaubt Verf. als 
Ausdruck einer reaktiven, chronischen Entzündung auffassen zu können 
und so auch anatomisch den Fall zu den echten Fällen von Sclerose 
en plaques rechnen zu können. Funkenstein (München). 


Armand-Delille, Contribution à l’etude des serums nevro- ` 


toxiques et des lesions, qu’ils provoquent. (Annales de 
l'Institut Pasteur. T. 20, Okt. 1906, S. 338, 1 Taf.) 


A. nimmt die Untersuchungen von Delezenne, Pirone na 


auf, welche durch Injektion neurotoxischen Serums ins Gehirn schwere 


Hirnerscheinungen, abhängig von Chromatolyse der Ganglienzellen und 


Entzündung hervorriefen. Die Herstellung wirksamen Serums gelingt ` 


ihm bei mehr Tieren, als den früheren Autoren, dadurch, dal) er 
häufige kleine Dosen von Hirnbrei intraperitoneal injicierte, nament- 
lich erlangte er so ein brauchbares Serum von Meerschweinchen. In 
das Gehirn von Hunden injiciert, erzeugt dasselbe rasch zunehmende 
Somnolenz und Konvulsionen, häufig folgt der Tod; anatomisch kon- 
statierte danach auch A. an Gehirn und Häuten starke Hyperämie, 
starke Leukocyteninfiltration (vorwiegend polynukleäre) und in grober 
Ausdehnung an den Ganglienzellen, besonders denen der motorischen 
Rindenzentren und der motorischen Oblongata-Kerne Chromatolyse und 
bisweilen Zerfall. Das neurotoxische Serum ist spezifisch. Aggluti- 
nierende und hämolytische Fähigkeit kommt ihm nicht zu. 
M. B. Schmidt (Zürich). 


Lionti, G., Contributoalla fisio-patologia della secrezione 
degli epitelii prostatici. (Arch. d’Anat. patolog. e Sc. affini, 
Fasc. 4, 1905.) 

Aus den Untersuchungen des Verf. geht hervor, daß die sekre- 
torische Funktion des Prostataepithels von der Integrität des Sexual- 
Apparates abhängig ist. Diese Funktion besteht aus zwei Zellpro- 
zessen, von denen sich der eine in der Produktion von fuchsinophilen 
Granulis im Kerne mit successivem Uebergange in das Cytoplasma. 
der andere in der Bildung von Vakuolen mit flüssigem Inhalte äußert. 
Beide Prozesse halten gewöhnlich gleichen Schritt miteinander, man 
kann aber auch manchmal den einen vor dem anderen beobachten. Nach 
der Kastration und etwas langsamer nach der Resektion der Vasa 
deferentia nehmen diese beiden Prozesse an Intensität ab, bis sie 
schließlich kurz vor der Zerstörung der secernierenden Epithelzellen 
völlig aufhören. 0. Barbaecci (Siena). 
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Thomas, A. Examen des Ganglions rachidiens par la mé- 
thode de Ramon J. Cajal dans en cas d’amputation. 
(Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1906, 60, S. 857.) 

Untersuchungen der Spinalganglien bei einer Frau, der vor 

12 Jahren der Oberschenkel oberhalb des Knies amputiert war. Die 

Zahl der Zellen zeigte keine auffallende Verminderung, auch ihr Bau 

weist keinen Unterschied auf; nur finden sich (im 1. Sacralganglion und 

5. Lumbalganglion zahlreiche keulenförmige Anschwellungen, die Ramon 

J. Cajal im zentralen Ende von durchschnittenen Nerven beschrieben 

hat. Dieselben Gebilde hat auch Nageotte bei Be Spinalganglien 

bei Tabischen beschrieben (s. Centralblatt, 1906, S. 808) und sie als 

Zeichen einer Regeneration gedeutet. Verfasser möchte die Frage, ob 

es sich bei diesen Gebilden um Ausdruck einer Regeneration handelt, 

noch offen lassen. Blum (Strassburg). 


Miralli6, Ch., Paralysie facialeperipheriqueavecautopxsie. 
iGaz. medic. de Nantes, 20, 10 1906.) 

Sektionen an Patienten mit rheumatischer Facialisparalyse sind 
sehr selten. Verf. hatte bei einem Manne, bei dem eine solche seit 
6 Wochen bestand und der an einer Pneumonie starb, Gelegenheit, den 
Nervenstamm histologisch zu untersuchen: die Endzweige des N. fa- 
cialis zeigten deutliche Zeichen von Neuritis parenchymatosa mit 
Fragmentation des Myelins und Schwund zahlreicher Axenzylinder. 
Am Nervenstamm waren die Veränderungen viel weniger ausgesprochen. 
Der Kern des N. facialis war verändert, die Ganglienzellen zeigten 
deutliche Chromatolyse; offenbar handelt es sich um sekundäre Dege- 
neration. Der Kern der N. abducens bot keine Veränderungen. 

Blum (Strassburg). 


Glogner, M., Ueber den Sitz der Ursache der Beriberi. 
‘Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 11, 1907, S. 1.) 

Verschiedene Momente: Auffallende Lokalisation der oedematösen 
Schwellungen der Berberikranken an den Unterschenkeln, und zwar 
speziell vor der Tibia (Praetibialoedem), schmerzhafte Empfindungen 
dortselbst, Vorkommen von lokalisiertem, intermuskulärem Oedem am 
Unterschenkel bei schnell tödlich verlaufenden Fällen, bei denen der 
kardiale Hydrops keine Zeit gehabt hat, sich zu entwickeln; die be- 
kannten Veränderungen an Nerven und Muskeln der Unterschenkel, 
alles Erscheinungen, welche man zu den entzündlichen Vorgängen 
rechnen muß, legen .den Gedanken nahe, daß hier der Sitz der Ursaclıe 
der Beriberi ist. Bestärkt wurde Gl. in dieser Ansicht durch Nachweis 
erheblicher Temperaturdifferenzen der beiden Unterschenkel zu Gunsten 
des allein oedematösen. Die Ansicht, daß das Oedem durch Toxine. 
die die Gefäße beeinflussen, oder durch das Sitzen mit verschränkten 
Beinen bedingt sei, weist Verf. zurück. Wenn ferner die Regenzeit so- 
wohl in Japan (Scheube), als in Atjeh eine bedeutende Mehrung der 
Beriberikranken bringt; wenn die unbekleideten, resp. barfuß arbei- 
tenden Eingeborenen Niederländisch-Indiens (spez. Soldaten) zu einem 
unvergleichlich viel höheren Prozentsatz erkranken, als die Europäer; 
wenn vor Port Arthur (nach Miura) die Berberifälle bei starken 
Regengüssen, beim Verweilen der Soldaten in nassen Gräben etc. sich 
bedeutend mehrten, während bei den russischen Soldaten keine Fälle 
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beobachtet wurden (Rasseneinfluß? Ref.); wenn in Indien die mit 
Grabenreinigen beschäftigten Gefangenen, die Schlammarbeiten aus- 
führenden chinesischen Kulis von Beriberi-Epidemien dezimiert werden, 
so glaubt Gl., hieraus für die Infektion durch die Unterschenkelhant 
erneute Beweise entnehmen zn können. Die Angabe näherer Unter- 
suchungspläne zur Entdeckung des Beriberi-Erregers (Punktion und 
Untersuchung des praetibialen Oedems etc.), die Aufforderung zum 
Schutz der Unterschenkel gegen Schmutz und Verunreinigung, durch ein- 
wandsfreies Badewasser etc. ergeben sich aus dem Mitgeteilten. Schlieb- 
lich erwähnt Verf. noch den einmaligen Befund einer großen Anzahl 
beweglicher, länglicher, weißer Gebilde von der Größe. von !is—°ı 
roten Blutkörperchen im Blute eines Beriberikranken. 
Goebel (Breslau). 


Jeanselm, E., Le Beriberi. Encyclopédie scientifique des 
aides-memoire Leaute. 190S., Paris 1906, Masson & Gauthier- 
Villars. 

Monographie auf Grund von Erfahrungen, die Verf. während einer 
Örientreise gesammelt hat. Er ist der Ansicht, daß die Beriberi- 
krankheit eine Infektionskrankheit ist, welche vorzugsweise abge- 
schwächte Individuen befällt. Der noch unbekannte Erreger setzt 
sich wahrscheinlich im Rachen- oder Darmkanal fest und produziert 
daselbst Toxine. 

Verf. steht dem von Okata-Kokubo beschriebenen Kakka- 
coccus mit großem Scepticismus gegenüber und hält ihn nicht für 
spezifisch ; dasselbe gilt für den Diplococcus von Salanone, den 
Bazillen von Hamilton Wright und den Kakkococcus von 
Toazuki. 

Verff. hält die Auffassungen, welche die Beriberikrankheit auf 
Fehler in der Ernährung, auf eine Arsenwirkung (Roß), auf Uncinaria 
americana (Noc) usw. zurückführen, für völlig falsch. 

Sehrumpf (Strassburg). 


Martin, A. F., The significance of some enlargements ofthe 
thyroid gland. (Brit. med. journ., 22. Sept. 1906, S. 691.) 


In einer übersichtlichen Darstellung bespricht M. die Wirkungen 
der Entwicklung und des Wachstums des Körpers, der Menstruation 
und Schwangerschaft, endemischer Einflüsse, der Heredität etc. auf 
die Entstehung der Thyreocele, wie er in nicht gerade glücklicher 
Weise die Struma benennt. In Staffordshire, wo Verf. wirkt, kommt, 
wie aus seinen Worten hervorgeht, der Kropf oft vor, so daß man 
von einem „Staffordshire neck“ spricht. Heredität ergab sich unter 
54 Fällen 23 mal, meist Uebertragung von der Mutter auf die Tochter. 
10 mal waren Geschwister ergriffen. Die Einwirkung verschiedener 
Krankheiten, bes. der Chlorose, die Bevorzugung des weiblichen Ge- 
schlechts werden passend beleuchtet. Dem Wasser teilt Verf. keine oder 
nur eine höchst nebensächliche Rolle bei der Entstehung des Kropfes 
zu. Er gibt dafür eine die geologischen Verhältnisse und die che- 
mische Beschaffenheit des Wassers von Staffordshire illustrierende 
Tabelle. 

Für die Behandlung mit Thyroid-Extrakt plaidiertt er nur in 
früheren Stadien, ausgebildete „Adenomata“ und Cysten sollen operativ 


E 


— 421 — 


behandelt werden. Von 40, mit Thyroidextrakt behandelten Fällen 
wurden 12 geheilt, bei 13 trat eine starke, bei 15 eine geringe Ver- 
kleinerung des Organs ein. Die Harnstoffentleerung nahm bei 6 
klinisch beobachteten Fällen von 1,5°/, auf 35°/o während der spezi- 
fischen Behandlung zu. Goebel (Breslau). 


Flatau, E. und Koelichen, J., Carcinoma ossis temporalis, 
occipitalis et cerebelli bei einem 17jährigen Mädchen 
als Metastase eines Adenoma colloides glandulae 
thyreoideae. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk., 1906, Bd. 31, H. än 4, 
S. 177.) 

Ein 17 jähriges Mädchen erkrankt mit Kopfschmerzen, Erbrechen und Ab- 
nahme des Sehvermögens. Am Hinterkopfe ließ sich links eine weiche, aus 
dem Knochen herauswachsende, pulsierende Tumormasse fühlen, über der 


auskultatorisch rhytmische Geräusche zu hören sind. Der Gang ist cerebellar- 
ataktisch, die Patellarreflexe schwach, Achillesreflexe fehlen. 


Während der 4 monatlichen Beobachtungszeit häufiges Erbrechen und 
Kopfschmerzen, ab und zu psychische Störungen nach Art hypomanischer 
Errezungszustände oder auch Verwirrungszustände, Auftreten eines Tumors in 
der Gegend der rechten Squama ossis temporal. und ossis oceipitalis, Erweiterung 
der linksseitigen Gesichtsvenen, halbseitige Blicklähmung, Erlöschen des Seh- 
vermögens und der Patellarreflexe. 

Die Autopsie ergab, dab die beiden intra vitam konstatierten 
Tumoren, die der Schläfenbeinschuppe resp. dem Hinterhauptsbein 
angehörten, auch nach innen gewachsen waren und den Knochen in 
geringerer Ausdehnung völlig usuriert hatten. 


Der rechtsseitige Tumor war mit dem Kleinhirn verwachsen und 
hatte erhebliche Druckerscheinungen an ihm verursacht; ein Ausläufer 
des Tumors erstreckte sich zwischen Protuberantia occipital. extern. 
und Foramen occipitale magnum hinein. — Die Schilddrüse war ver- 
gerößert und enthielt rechts einen etwas härteren und blässeren 
Knoten. Mikroskopisch erwies sich derselbe als ein Adenoma colloides, 
nirgends fand sich mehrschichtiges Epithel, nur in den kleineren 
Alveolen war das Epithel höher und die Zellen und Kerne größer. 


Auch der Schädeltumor, welcher offenbar eine Metastase dar- 
stellte, hatte alveolären Bau. Die Alveolen sind groß, enthalten ein 
vielgestaltiges Epithel und vielfach zentrale Nekrose. 

Funkenstlein (München). 
Mendel, Felix, Die Syphilis der Schilddrüse (Med. klin., 
1906, No. 32, S. 833.) 

Auf Grund eigener Untersuchungen an 3 syphilitischen Strumen 
und den sehr spärlichen Mitteilungen aus der Litteratur hommt Verf. 
zu folgenden Ergebnissen: Außer der circumscripten Neubildung in 
der Schilddrüse, die als Teilerscheinung der visceralen Syphilis beob- 
achtet wird, gibt es eine durch das Syphilisvirus hervorgerufene 
interstitielle Entartung der Glandula thyreoidea, welche zur Bildung 
harter, großhöckeriger Tumoren von beträchtlicher Größe führt, die 
durch ihre Konsistenz eine Struma maligna vortäuschen können. Sie 
bereiten keine Schmerzen, wohl aber Schluck- und Respirations- 
beschwerden. Sie entwickeln sich nur in bereits krankhaft veränderten 
Schilddrüsen, und werden beim weiblichen Geschlechte häufiger als 
bei Männern beobachtet. Vielleicht ist es der normale Jodgehalt, 
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welcher die gesunde Schilddrüse vor der Syphiliserkrankung schützt. 
während die in ihrer Funktion geschädigte Drüse eine Lokalisation 
des Syphilisvirus nicht zu verhüten vermag. 

Das mikroskopische Bild der Struma syphilitica zeigt eine binde- 
gewebige Entartung des Parenchyms in der Peripherie, im Zentrum 
strukturloses Gewebe mit eingelagerten Rundzellenanhäufungen, die 
nach Art frischer Tuberkel Riesenzellen mit wandständigen Kernen 
aufweisen und charakteristische Wucherungsvorgänge an den Gefäßen. 
welche zur Verödung derselben und fibröser Entartung führen. 


Differentialdiagnostisch kommt klinisch nur die Struma maligna 
in Betracht, von welcher sich die Struma syphilit. durch langsames 
Wachstum, völlige Schmerzlosigkeit und Mangel an Metastasen oder 
Verwachsungen mit der umgebenden Haut unterscheidet. 


Quecksilber und Jodkali bringen die Str. syphilit. leicht zur 
Heilung. 

Die Thyreoidit. interstitialis syphilit. ist häufiger als man bisher 
angenommen hatte, sie wurde wohl meist den bösartigen Geschwülsten 
zugerechnet. Funkenstein (München). 


Strauß, M., Ueber Kropfgeschwulstbildung in der Zunge 
(Struma acressoria dorsalis baseos linguae). (Med. klin. 
1906, N. 48, S. 1259.) 


Eine 25jährige Frau bemerkte einen Monat nach einer Geburt eine 
kleine Geschwulst am Zungengrund, die ihr Druck und Schluck- 
beschwerden machte. Die Patientin bot bei der Untersuchung ver- 
einzelte Basedowsche Symptome, jedoch keine Vergrößerung der 
Thyreoidea. Die mandelgroße Geschwulst wurde exstirpiert und die 
Untersuchung ergab, da es sich um Schilddrüsengewebe handelte. 
welches in einer sonst normalen Zunge gelegen war und zahlreiche 
Stadien der Entwicklung von embryonalen Gebilden bis zur kolloiden. 


zystischen und haemorrhagischen Entartung zeigte. 
Funkenstein (München). 


Ungermann, E., Ueber einen Fall vonAthyreosis und vika- 
riierender Zungenstruma. (Aus dem path. Inst. z. Königs- 
berg. Virch.-Arch., 187, 1, 1907.) 


Bei einem 30jährigen Manne, der an Morb. Addisoni (Verkäsung 
der Nebennieren) zu Grunde ging, fand sich makroskopisch keine 
Thyreoidea, dagegen im Zungengrund eine kastaniengroße Kolloid- 
geschwulst, welche vom foramen coecum bis in die Gegend des Zungen- 
beins reichte, von diesem aber durch eine 0,75 cm dicke Muskellage 
getrennt war. Die Geschwulst ging überall in ein atrophisches ver- 
drängtes Muskelgewebe über, nahm auch einige Zweige des N. lingualis 
auf. — Abnorme Form des Kehlkopfs, auf den Mangel der Thyreoidea 
zurückzuführen. — Am unteren Rand des Ringknorpels links ein 
erbsengroßes graues Knötchen, rechts (etwas tiefer) und links außer- 
dem im Fettgewebe je ein kleinstes graurotes Knötchen (mikroskopisch 
als Parathyreoidea erwiesen). 

Mikroskopisch zeigte sich, daß die Follikel der Zungenstruma in 
die Muskulatur eindringen, nicht von fester Kapsel eingeschlossen sind. 
Diese peripheren Follikel erscheinen oft oval, an beiden Enden zu- 
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gespitzt, während die übrigen kugelig sind; auch finden sich in den 
peripheren Teilen sehr kleine, aus isolierten Zellengruppen bestehende 
Follikelanfänge, in den zentralen mehr reife Follikel mit bisweilen 
zu Querwänden entwickelten papillären Sprossen des kubischen Epithels 
gegen das Follikellumen zu. Der Follikelinhalt war überall typisches 
Kolloid. Im Stroma reichliche Blutgefäße und kolloidhaltige Lymph- 
spalten. 

Das links gelegene erbsengroße Knötchen erwies sich als ein 
gleich entwickeltes Schilddrüsenläppchen; auch in ihm fielen die 
Wucherungsbilder des Drüsenparenchyms auf. 

Verf. erörtert und klassifiziert die 30 bisher bekannt gewordenen 
Fälle von Zungenstruma und hebt hervor, dal zwischen einem so aus- 
gebildeten Fall wie dem seinigen und den tumorartigen Epithel- 
wucherungen des Duct. thyreogl. (Erdheim) nur graduelle Unter- 
schiede bestehen. Bei seinem Falle war bemerkenswert, 1. daß es 
sich um einen Mann handelte (unter allen früheren Fällen fand sich 
nur einer bei einem athyreotischen Knaben, alle anderen betrafen 
weibliche Individuen), 2. daß die Struma vollkommen funktionell aus- 
gereicht hatte, 3. daß an der normalen Stelle eine kleine Schilddrüsen- 
anlage vorlag. Diese entspricht offenbar der lateralen, aus der IV. 
Kiementasche hervorgegangenen Thyreoidealanlage; sie ist entwick- 
lungsgeschichtlich bedeutungsvoll als Beweis dafür, daß diese seitliche 
Anlage tatsächlich — was bisher zweifelhaft war — im Stande ist, 
sich zu Thyreoidealgewebe auszubilden. Die unzulängliche Entwick- 
lung dieser Anlage beruht wohl auf dem rudimentären Charakter der- 
selben, vielleicht auch auf korrelativen Beziehungen zu der medianen 
Anlage. 

Eine funktionelle Beziehung zwischen Paratlıyreoidea und Thyre- 
oidea besteht nach den Befunden des Verf. nicht. 

(Gelegentlich der Erörterung der Genese der Zungenstruma unter- 
scheidet Verf. die Fälle, in denen sie neben einer normalen medianen 
Anlage ausgebildet wurden, als eine Art Ueberschußbildung, von denen, 
in welchen infolge mechanischer Ursachen der Descensus verhindert 
sei oder eine primäre Schwäche der Bildungsenergie der Mediananlage 
vorliege; in letzteren Fällen fehlt die normale Thyreoidea. Ref. 
möchte in dieser Beziehung darauf aufmerksam machen, daß schon 
die ungenügend Abschnürung vom Duct. thyr. gl. auf einer primären 
(rewebsschwäche beruhen kann; ist doch der Abschnürungsvorgang im 
allcemeinen ein auf besonderen charakteristischen Lebensenergien be- 
stimmter Zellanlagen beruhender Vorgang; äußere mechanische Momente 
können dabei vollkommen fehlen. Der mangelnde Descensus der 
Thyreoidea hat offenbar sein Analogon in dem mangelnden Descensus 
primär verktiimmerter Genitaldrüsen, namentlich der Hoden bei Herma- 
phroditismus usw.). Beneke (Marburg). 


Paulesco, N. C., Contribution à la morphologie de l’hypho- 
physe du cerveau. (Etude préliminaire). (Revista Stiin- 
telor Medicale, Annul 2, Volumul 1, No. 5 et 6, Maju-Junie 1906.) 

Die Arbeit, welche im übrigen eine gute Literaturzusammen- 
stellung über die Embryologie und Hystologie der Hypophyse enthält, 
beschäftigt sich mit einer vergleichenden Anatomie dieses Organes, 
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bei Fischen, Fröschen, Vögeln etc. Sie ist im übrigen als Vorarbeit 
für eine, die Physiologie des Organes betreffende Studie anzusehen, 
denn die anatomische Untersuchung der Hypophyse sollte feststellen. 
bei welchen Tieren isolierte Extirpation der verschiedenen Teile der- 
selben, wie sie zu physiologischen Untersuchungen notwendig ist. am 
besten gelingt. Das Resultat der Arbeit ist, daß sich zu einer Total- 
extirpation des Hirnanhanges der Frosch, das Huhn, die Katze und 
vor allem der Hund am besten eignen. Eine gesonderte Extirpation 
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des nervösen und epithelialen Teiles der Hypophyse stieße bei Hund ` 


und Katze auf ernste Schwierigkeiten. Der epitheliale Lappen der 


Hypophyse enthält zwei Abschnitte, einen medullären und einen Rinden- 
abschnitt. Der letztere besitzt Analogien mit der Tyreoidea, ersterer 
mit den Parathyreoideae. Beide Teile des epithelialen Hypophysen- 
abschnittes sind bei manchen Tieren, so den Fischen, ganz getrennt. 
ebenso wie beim Kaninchen der Tyreo- „parahydroidealapparat auch voll- 
ständig in zwei Organe getrennt ist; eine gesonderte Extirpation 
beider Teile wäre also von größter Wichtigkeit und wenn auch bei 
Hunden und Katzen eine vollständig gesonderte solche kaum möglich 
ist, so wird sich doch wohl eine Operation, welche den einen oder 
den anderen hauptsächlich betrifft, durch den funktionellen Ausfall 
schon von Wert für die physiologische Beurteilung erweisen. 
Herzheimer (Wiesbaden. 


Bücheranzeigen. 


Marchand, F., Das pathologische Institut der Universitä! 
Leipzig. Leipzig, Verlag von Hirzel, 1906. 

Die Beschreibung des neuen pathologischen Instituts in Leipzig. die das 
vorliegende Heft unter anderem bringt, wird, trotzdem sie sich auf das 
Wichtigste beschränkt, auch dem Leser, "der die neue Leipziger Anstalt noch 
nicht gesehen hat, die Ueberzeugung erwecken, daß hier eine der schönsten 
und zweckmäßigsten Stätten für pathologische Forschung und Unterricht ze- 
schaffen worden ist. Von Interesse ist weiter die das Heft einleitende Dar- 
stellung der Geschichte der pathologischen Anatomie und des pathologischen 
Instituts an der Universität Leipzig. Auch sei auf die Erläuterungen auf 
merksam gemacht, die Marchand zu einer statistischen Uebersicht der in den 
Jahren 1900—1905 ausgeführten Sektionen gibt, wegen der hier niedergelegten 
Erfahrungen und der in knappe Form gekleideten Stellungnahme zu vielen 
wissenschaftlichen Streitfragen. Jores (Coin. 


Weigert, Carl, Gesammelte Abhandlungen. Unter Mitwirkung 
von Ludwig Edinger und Paul Ehrlich, herausgegeben und 
eingeleitet von Robert Rieder. 2 Bd., Julius Springer, 1906. 


Die gesammelten Abhandlungen Weigerts zu besitzen, wird zweifellos 
der Wunsch eines jeden Pathologen und vieler Aerzte sein. Haben wir doch in 
Weigert einen Forscher zu verehren, der in ganz hervorragender Weise 
an dem Ausbau der pathologischen Anatomie, Bakteriologie und Biologie in der 
zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts beteiligt war. Wir pathologischen Ana- 
tomen benutzen die von ihm gefundenen Methoden fast täglich, in den Vor- 
trägen über pathologische Anatomie legen wir sehr häufig den Studierenden der 
Medizin als feststehende wissenschaftliche Tatsachen Forschungsresultate von 
Weigert dar! 

Es ist ein hochverdienstliches Werk. die Arbeiten Carl Weigerts 
gesammelt herauszugeben. Als Einleitung finden wir im ersten Band: Car! 
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Weigert in seiner Bedeutung für die medizinische Wissenschaft unserer Zeit. 
Eine biographische Skizze von Robert Rieder. — Carl Weigerts Ver- 
dienste um die Neurologie von Ludwig Edinger. — Weigerts Verdienste 
um die histologische Wissenschaft von Paul Ehrlich. 


Während die beiden letztgenannten Aufsätze nur in kurzen, aber klaren 
Strichen das gestellte Thema zeichnen, gibt Robert Rjeder eine umfang- 
reiche Darstellung des Lebens Weigerts. Mit großer Liebe ist das Bild des 
Forschers und des edlen Menschen gezeichnet. Wer Weigert nicht persönlich 
kannte, wird durch die warme Schilderung Rieders ihn liebgewinnen. Die 
Würdigung der wissenschaftlichen Tätigkeit Weigerts zeigt das tiefe Ein- 
dringen Rieders in die Geschichte unserer Wissenschaft im 19. Jahrhundert. 
Wir haben hier eine schöne Leissung medizinischer Historik vor uns. 


Von den mitgeteilten Aufsätzen Weigerts interessiert naturgemäß be- 
sonders das „nachgelassene Manuskript“ betitelt: „Versuch einer allgemeinen 
pathologischen Morphologie auf Grundlage der normalen.“ Jeder, der diese 
Arbeit studiert, wird bedauern, daß das Werk ein Torso geblieben ist. Mag 
man auch nicht in allen Punkten über Regeneration, Vererbung u. a. derselben 
Ansicht sein, wie der Verf., ao bietet es doch für jeden das größte Interesse zu 
sehen, wie Weigert die Resultate der verschiedensten Wissenschaften, Em- 
brvologie, Pathologie, Botanik, Zoologie verwertert, um eine einheitliche Dar- 
stellung biologischer Fragen zu geben, die zu den schwierigsten des ganzen 
grogen Gebiets gehcren. 

Selbstverständlich sind die übrigen schon früher an anderer Stelle ver- 
öffentlichten Arbeiten Weigerts von nicht minderem Interesse. Dasselbe wird 
sich in gleicher Weise den frühsten Arbeiten (über Pocken) zuwenden, wie den 
Arbeiten der letzten Jahre, besonders denen über Neuroglia. Es ist etwas 
Schönes und Hohes, in die geistige Werkstätte eines Forschers einen Einblick 
tm zu dürfen. — die vorliegenden Bände geben einen solchen, mögen recht 
viel Aerzte und Forscher sich den Genuß dieses Einblicks verschaffen. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Schwalbe, Ernst, Die Morphologie der Mißbildungen. I. Teil. 
Die Doppelbildungen. Jena, Fischer, 1907. 


Der vorliegende zweite Teil der Morphologie der Mißbildungen behandelt 
die Doppelbildungen. Die ersten 8 Kapitel stellen gewissermaßen den allge- 
meinen Teil dar. In ihnen wird die Anatomie der Doppelbildungen, ihre Genese, 
Physiologie und Klinik im allgemeinen erörtert und die Bedeutung der Doppel- 
bildungen für die Entwickelungsmechanik und allgemeine Biologie nach- 
gewiesen. Der Verf. ist also, wie im ersten Band seines Werkes, auch hier 
bemüht. die mannigfachen Beziehungen der Mißbildungslehre zu verwandten 
Wissenschaften hervorzuheben. 

Der wichtige Abschnitt der Genese hat dabei besonders Berücksichtigung 
erfahren: Schwalbe geht auf die historische Entwickelung der Ansichten über 
die Genese der Doppelbildungen ein; zieht die Beobachtungen über Doppel- 
bildungen aus früher Embryonalperiode zur Aufklärung ihrer Entstehung heran, 
bringt die hierher gehörigen Ergebnisse der experimentellen Teratologie und 
zeist schließlich, welche Schlüsse von der fertigen Mißbildung aus durch Be- 
Stimmmnng der teratogenetischen Terminationsperiode gezogen werden können. 

Die späteren Kapitel behandeln dann die einzelnen Formen der Doppel- 
mibhildungen. Bei der Einteilung derselben ist die Zersplitterung in zu viele 
Unterformen glücklich vermieden worden. Neben eingehender Schilderung der 
Morphologie wird auch wieder jedesmal die Genese nach den oben gezeigten 
Gesichtspunkten erörtert, ebenso wie der Physiologie und Klinik der einzelnen 
Mißbildungsformen gedacht wird. 

Wie aus dieser kurzen Inhaltsangabe schon hervorgeht, ist die Darstellung 
reichhaltig und ausführlich, zahlreiche Abbildungen ergänzen sie, und die 
Literaturnachweise sowie das Sachregister machen das Buch zum praktischen 
Gebrauch als Handbuch und Nachschlagewerk geeignet. Besonderen Wert aber 
erhält es dadurch, daß der auf dem Gebiet der Mißbildungslehre hervorragend 
tätire Verf. überall auf eigenen Untersuchungen fußt. Schwalbes Hoffnung, 
auch den Fachmann durch manches Neue zu fesseln und seiner umfassenden 
Darstellung der Mißbildungen in allen interessierten Kreisen neue Freunde zu 
erwerben, wird sicher nicht getäuscht werden. Jores (Cöln). 
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Ribbert, H., Zweckmăäßigkeitin der Pathologie. Bonn 1906. 


Die vierte der kleinen Abhandlungen Ribberts aus dem Gebiete der 
allgemeinen Pathologie geht von einer Erörterung des teleologischen Stand- 
punktes in der Naturbetrachtung im allgemeinen aus und legt zunächst dar, 
daß von Zwecken in der Natur im ganzen keine Rede sein kann. Allerdings ist 
es berechtigt, alles das zusammenzufassen, was der Existenz und Wohlfahrt der 
Individuen dient und diese Vorgänge aus den übrigen Naturprozessen durch 
eine besondere Bezeichnung hervorzuheben. Hierfür schlägt Ribbert im An- 
schluß an den von Roux gebrauchten Ausdruck „dauerfördernd“ das Wor 
„dauermäßig“ vor. 

Verfasser zeigt dann, daß unter pathologischen Verhältnissen sich alle Vor- 
gänge, die man irrtümlich zweckmäßig zu nennen pflegt, mit Naturnotwendig- 
keit aus den in den erkrankten Körperteilen vorhandenen Bedingungen obne 
jede Beziehung zu Zwecken ergeben. Wie dieses an der Haud von Beispielen 
im einzelnen begründet wird, läßt sich im Referat nicht wiedergeben, ohne 
zu ausführlich zu werden. Es mag auf das Original verwiesen werden. 

Jores (Cöln). 


Löhlein, M., Ucber die entzündlichen Veränderungen der Glome- 
ruli der menschlichen Nieren und ihre Bedeutung für die 
Nephritis. (Arb. aus d. path. Inst. z. Leipzig, Heft 4, 1907.) 


An der Hand eines großen Teils der im Laufe der letzten 5'/» Jahre im 
Leipziger Institut sezierten einschlägigen Fälle behandelt der Verf. die 
Morphologie der akuten Glomerulonephritis, die vielfältigen Veränderungen. die 
sich nach Ablauf deren akuten Stadiums entwickeln können, und die Stellung, 
die der akuten Glomerulonephritis im Gesamtgebiete der Nephritis zukommt. 


Im ersten Kapitel des descriptiven Hauptteils wird über diejenigen Fälle 
berichtet, in denen die Krankheitsdauer nach Taxen oder Wochen zählte. Von 
diesen typischen Fällen akuter Glomerulonephritis war nur die Hältte auf 
Scarlatina zu beziehen; in allen lag aber eine Streptococeeninfektion entweder 
nachweisbar vor oder durfte doch mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden. 
Die histologische Untersuchung ergab in allen wesentlichen Punkten eine Be 
stätirung der Resultate von Langhans und Reichel bei der typischen 
Seharlachnephritis. Die Differentialdiagnose gegenüber der „akuten interstitiellen® 
Nephritis, die häufig dieselbe Actiologie hat, macht in typischen Fällen keine 
Schwierigkeit. Ebenso ist die Abgrenzung gegen die ebenfalls klinisch unter 
dem Bilde der „akuten parenchyinatüsen Nephritis“ verlaufenden Fälle von 
„parenehvmatöser Degeneration“, die bei der akuten Glomerulonephritis nie zur 
Beobachtung gelangt, dagegen als Sublimat-, Cholera-, Diphtherie- und reine 
Schwangerschaftsniere, sowie als „febrile Albuminurie“ vorkommt. eine leichte. 
Die sogen. akute haemorrhagische Nephritis ist nach Ansicht des Verf. in weit- 
aus den meisten Fällen eine „im Abklingen begriffene akute Glomeruie- 
nephritis®. — Als Ergebnis der im ersten Kapitel geschilderten Untersuchungen 
führt der Verf. an, „daß in allen Fällen von akuter nicht eiteriger haematozener 
Nephritis entweder die für die akute Glomerulonephritis typischen Ver- 
änderungen in voller Ausbildung angetroffen worden sind, oder doch Befunde 
erhoben wurden, die mit fast absoluter Sicherheit als aus derartigen Ver- 
änderungen hervorgegangen gelten müssen. Nur eine Gruppe von wohl- 
eharakterisierten, haematogenen, akuten, nicht eiterieen Nephritiden bleibt 
daneben selbständig bestehen, die der akuten interstitiellen Nephritis“. 

Im zweiten Kapitel werden die späteren Stadien der Glomerulonephritis 
(monatelanger Dauer) besprochen. Die Fälle gehören größtenteils in das Gebiet 
der klinischen „chronisch parenchymatösen Nephritis“. der anatomischen „großen 
weißen Niere“. So verschieden auch die histologischen Veränderungen dabei 
sind, die Befunde an den Knäueln weisen doch darauf hin. „daß vor verschieden 
langer Zeit die für die frischen Stadien charakteristischen Prozesse an den 
Glomeruli abgelaufen sind“. Bei einem Teile der Fälle handelte es sich um 
akut einsetzende Nephritiden, bei anderen war dagegen der Beginn des Leidens 
verschleiert. Histologisch lassen sich nach den Veränderungen an den Glomenili 
zwei Hauptgruppen unterscheiden: eine „mit. hochgradiger Desquamation von 
Epithel und anschließender Verödung der “Knäuel meist. bei weniger auffälliger 
Veränderung der Schlingen* einhergehende, und eine zweite, bei der das 
Charakteristikum „die starke Ausdehnung der Schlingen und Knäuel und deren 


— 427 — 


Anfüllung mit massenhaften Zellen von „endothelialem“ Typus bildet, indem 
die Desquamation hier schwach ausgebildet ist oder ganz in den Hintergrund 
tritt“. Nur bei einem Fall der zur Sektion gelangten „chronisch paren- 
chymatösen“ Nephritiden waren die Malpighischen Körperchen anscheinend 
nicht verändert, und bei diesem fehlte die sonst stets beobachtete Herzhyper- 
trophie. So kommt der Verf. zu dem Resultate, „daß die chronische Nephritis 
mit Hydrops (nach Fr. Müller) sich in allen Fällen — mit verschwindend 
seltenen Ausnahmen — als eine echte „Glomerulonephritis“ herausstellt“. 

Die vielfach betonte Behauptung, daß sichergestellte Fälle von sogen. secun- 
därer Schrumpfniere zu den Seltenheiten gehören, wird im dritten Kapitel vom 
Verf. widerlegt. Nach dem Resultate der Untersuchung der „chronisch paren- 
chvmatösen“ Nephritiden lag die Vermutung nahe, daß die aus diesen klinisch 
sich entwickelnden Schrumpfnieren ebenfalls vorwiegend durch Glomeruliver- 
änderungen charakterisiert sein würden. Diese Vermutung bestätigte sich in 
einer Reihe von Fällen vollkommen. Die Abgrenzung der aus einer Glomerulo- 
nephritis hervorgehenden Schrumpfnieren gegenüber manchen auf arterio- 
sklerotischer Basis ist zuweilen schwierig; doch führt eine genaue Vergleichung 
der histologischen Veränderungen an den Glomeruli sicher zum Ziel. 


Im zusammenfassenden Teil der Arbeit geht der Verf. zunächst auf die 
Frage des Zustandekommens der Glomeruliverödung ein und verwirft die 
Kompressionstheorie.e Den primären Vorgang stellen stets Veränderungen an 
den Schlingen dar. Nach diesen kann man drei verschiedene Arten der Ver- 
ödung unterscheiden: 1. Zirkumskripte Verklebungen der stark verbreiterten 
und von Epithel entblößten Schlingen mit der in Auffaserung begriffenen 
Bowmanschen Kapsel, anscheinend häufig durch Vermittelung zugrunde 
gehenden, desquamierten Zellmaterials, wobei Fibrin keine Rolle zu spielen 
scheint. Hauptquelle des späteren Bindegewebes ist die Bowmansche Kapsel. 
2. Thrombose und Nekrose einzelner Glomerulusschlingen (bei Nephritis mit 
schleichendem Beginn, auf der Basis von Kapillarembolien ?), Verschmelzung der 
nekrotischen Teile mit der Kapsel, Sklerosierung der Verschmelzungsmasse. 
3. Allmähliches Ayalinwerden der großen, plumpen, ursprünglich kernreichen 
Schlingen, Verschmelzen derselben an einzelnen Punkten mit der gewöhnlich 
nl verdickten Kapsel (bei Glomerulonephritis von exquisit langsamem 
'erlauf). 

Ferner behandelt der Verf. die Veränderungen von Parenchym und 
Zwischengewebe bei der Glomerulonephritis und die Frage ihrer Abhängigkeit 
von denjenigen der Knäuel und der Gefäße überhaupt. Während im akuten 
Stadium die Parenchymveränderungen in der Regel sehr gering sind, macht sich 
in den späteren eine große Mannigfaltigkeit der Bilder geltend. Dabei zeigt 
sich ein auffälliger Parallelismus zwischen der Parenchymdegeneration und dem 
Verhalten der Glomeruli. Fälle mit langsamem Verlauf und relativ gleich- 
mäßiger Verödung aller Glomeruli weisen hinsichtlich ihrer Parenchymver- 
änderungen „eine ganz außerordentliche Aehnlichkeit mit den Amyloidnieren“ 
auf. Das spricht für eine gewisse Abhängigkeit der Parenchymdegeneration 
von den Glomerulusveränderungen, da die Zirkulationsverhältnisse innerhalb der 
Glomeruli in beiden Erkrankungen ungefähr gleich liegen. Damit will aber 
Verf. keineswegs primäre Epithelalterationen auf toxischer Basis für die akute 


(Glomerulo-) Nephritis bestreiten. — Für die Pathogenese der sekundären 
Schrumpfniere spielt die Arteriosklerose keine wesentliche Rolle; sie kann aber 
— als Folge oder als Komplikation — zu dieser Nierenerkrankung hinzu- 
kommen. 


Schließlich konstruiert. der Verf. einen Zusammenhang zwischen klinischen 
Symptomen und anatomischen Veränderungen der verschiedenen Stadien der 
Glomerulonephritis und geht dann auf die Äetiologie der Erkrankung ein, für 
die sein Material nur sehr vorsichtige Schlüsse zuläßt. Gegenüber der Annalıme 
besonderer Nierengifte führt den Verf. die morphologische Beobachtung mit 
Notwendigkeit zu dem „Standpunkt einer mehr mechanischen Erklärung der 
Degenerationszustände des Parenchyms, gerade auch bei chronischen Verlauf 
der Nephritis“. Mönckeberg (Giessen). 


Hoffmann, Die Aetiologie der Syphilis. Berlin, Jul. Springer, 1906. 
Es wird wohl von allen Seiten mit Dankbarkeit begrüßt werden, daß der 
Mitentdecker der Syphilisspirochaete und getreue Mitarbeiter v. Schaudinn. 
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Erich Hoffmann, sich der Mühe unterzogen hat, die Fülle der vorliegenden 
Spirochaetenliteratur zu sichten und von dem neugewonnenen Standtpunkte 
aus die Aetiologie der Syphilis zu beleuchten. Dabei kann man die Arbeit H. 
nicht etwa als ein Sammelreferat ansehen, denn überall kommt eigene Arbeit. 
eigene Kritik deutlich zum Ausdruck. 

Nach kurzer Einleitung und historischem Rückblick stellt Verf. unter 
Schilderung der Methodik die Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungs- 
methoden zusammen, indem er dabei die Resultate der frischen Untersuchung. 
der Ausstrichmethode und. der Darstellung der Spirochaeten im Gewebe ge- 
sondert bespricht. 

Hier mögen nur aus dem letzten Abschnitt, den Schlußfolgerungen des 
Verf., einige Punkte Erwähnung finden. H. betrachtet es als über jeden Zweifel 
erhaben, daß die Spirochaeta pallida der Erreger der Syphilis ist. Von den 
übrigen an den Genitalien und im Munde vorkommenden Spirochaeten. ist sie 
wohl unterscheidbar. Er erteilt ihr eine große diagnostische Bedeutung bei po 
sitivem Befund zu, denn „wo immer in zweifelhaften Krankheitsprodukten wir 
die Spirochaeta pallida bisher gefunden haben. sind noch stets bei weiterem Zu- 
warten sichere Erscheinungen von Syphilis gefolgt“. Da die Syphilisspirochaete 
am besten in luftdicht abgeschlossenem Deck;rlaspräparat lebend aufzubewahren 
ist, in macerierten Früchten in großer Zahl vorkommt. auch im Gewebe sauer- 
stoffreiche Stellen, Blut und Blutgefäße wmeidet, vermutet H., daß sie ein anae- 
rober Parasit ist. Im Gegensatz zu den sich im Blut vermehrenden größeren 
„Blutspirochaeten“ möchte er sie wegen ihres Vorkommens als „Lymph- und 
Gewebsspirochaete* bezeichnen. 

Betreffs der Therapie empfiehlt H. Versuch der Excision oder Zerstörung 
des Schankers in frühester Zeit, vor allem aber eine möglichst frühzeitige Queck- 
silberbehandlung. 

Besonders möchten wir noch auf den Anhang aufmerksam machen, der 
einmal eine ausführliche Zusammenstellung der wichtigsten Färbe- und Impräg- 
nierungsmethoden mit genauen Vorschriften bringt, dann in einer Tabelle die 
Unterschiede zwischen der Syphilisspirochaete und anderen Spirochätenarten be- 
handelt. 

Die RS ent Mikrophotogramıne sind vorzüglich, was man von vielen 
der in letzter Zeit veröffentlichten nicht immer sagen kann. 

Walter H. Schultize (Göttingen). 


Neisser, Die experimentelle Syphilisforschung nach ihrem 
gegenwärtigen Stande. Berlin, Julius Springer, 1906. 


Die vorliegende Arbeit bildet das wissenschaftliche Ergebnis der bekannten 
mehrjährigen in Batavia und Breslau ausgeführten Syphilisübertragungsversuche 
Neissers auf Affen. Die experimentelle Syphilisforschung errang die ersten 
größeren Erfolge erst zwei Jahre vor der Schaudinn-Hofmannschen 
Entdeckung der Spirochaeta pallida, als im Jahre 1903 Metschnikoff und 
Roux überzeugend nachwiesen, daß Affen für Syphilis enpfänglich seien. Trotz- 
dem muß man bei der Lektüre der Neisserschen Arbeit staunen, welche Fülle 
von Tatsachen in der seitdem verflossenen Zeit erkannt, und welche bedeutenden 
Erfolge schon erzielt worden sind. Daß die Entdeckung der Spirochaeten, die 
nach Neissers Ueberzeugung die Erreger der Syphilis sind, auch auf die 
experimentelle Syphilisforschung sehr befruchtend gewirkt haben, braucht wohl 
nicht näher auseinandergesetzt werden. Konnte doch z. B. erst durch den Spiro- 
chaetennachweis der endgiltige Beweis geliefert werden, daß auch andere Tiere 
z. B. Kaninchen für Syphilis empfänglich sind. 

Es würde den Rahmen dieses Referates überschreiten, wollten wir genauer 
die Neisserschen Befunde, die ja einzeln schon früher erschienen sind, er- 
örtern, so mögen hier nur einige besonders wichtige Punkte hervorgehoben 
werden. 

Da alle echten Affen für Syphilis empfänglich sind und allen mit Syphilis- 
material an Affen angestellten Inokulationen pe primäre Syphilis nach- 
folgt, kann die Frage, ob sich in einem Gewebe oder in einer Flüssigkeit 
infektiöses syphilitisches Material befindet, durch die experimentelle Erzeugung 
der Affensyphilis mit großer Sicherheit beantwortet werden. So erwiesen sich 
alle primären, sekundären und tertiären Produkte trotz der Verschiedenheit des 
Materiales in gleicher Weise virulent, wie man ja auch jetzt in allen Spiro- 
chaeten gefunden hat. Eine Virulenzmodifikation scheint sich im Verlauf der 
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menschlichen Erkrankung nicht einzustellen. Durch Organabimpfungen — bei 
Milz, Knochenmark, Drüsen und Hoden positiv — konnte fernerhin bewiesen 
werden, daß trotz der geringen klinischen Symptome auch im Affenkörper eine 
Generalisierung des Virus stattfindet. 

Besonders erfolgreich hat sich für weitere Untersuchungen die von Bruck, 
Wassermann und Verf. angegebene Methode des Nachweises von Syphilis- 
antigen oder Syphilisantikörper mittelst der Bordetschen „Komplementablen- 
kung“ erwiesen. Da das Antigen regelmäßig da gefunden wurde, wo sicher 
syphilitisches Material der Untersuchung unterworfen wurde, Untersuchungen 
von nichtsyphilitischen Geweben aber negativ ausfielen, ließ sich ein Unter- 
schied zwischen latenten und geheilten Fällen anstellen. Wenigstens spricht 
positiver Antigenbefund für ein krankes, Virus beherbergendes Individuum, 
Antikörpernachweis für einen Körper, der mit Syphilis durchseucht. worden ist. 
Ergänzend kommen hinzu die Resultate der Reinokulationen, die immer dann 
vergeblich waren, wenn die Tiere noch Virus im Innern beherbergten, wie 
durch Orwranüberimpfungen festgestellt wurde. Eine sichere Immunität konnte 
nicht festgestellt werden, und auch beiin Menschen scheint das Vorhandensein 
einer echten Immunität zweifelhaft, das, was man für gewöhnlich Immunität 
nennt, nur latente Krankheit zu sein. 


Die Versuche der aktiven Iminunisierung durch Einverleibung eines auf 
dem Wege der Tierpassage oder durch chemische und physikalische Mittel ab- 
geschwächten Virus haben zu großen Erfolgen noch nicht. geführt. Die An- 
schauungen von Metschnikof f hält N. für zu optimistisch. Die Methode von 
Kraus, möglichst bald nach der Infektion Syphilisgift subkutan zuzuführen, 
hat ungünstige Resultate gehabt. Auch die Versuche einer passiven Immuni- 
sierung, die Serumschutziimpfung, sind unbefriedigend verlaufen. 


Von den Präventivmaßregeln scheint nach den von Metschnikoff und 
Roux an vielen Affen und einem Mensch (Dr. Maisonneuve) angestellten 
Versuchen das Einreiben der Inokulationsstelle mit einer 30 prozentigen Kaloınel- 
salbe 1—20 Stunden nach der Impfung Erfolg zu haben. Die kurative Wirkung 
des Quecksilbers konnte auch bei Affen festgestellt werden, eine Beeinflussung 
der Generalisation durch Hg ist wahrscheinlich, eine Präventivwirkung nicht 
ausgeschlossen. 

Niemand, der sich an der Syphilisforschung beteiligt — und das sind jetzt 
viele — kann die glänzende Arbeit Neissers unberücksichtigt lassen. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 


Ecker, A. und Wiedersheim, R., Anatomie des Frosches Auf Grund 
eigener Untersuchungen durchaus neu bearbeitet von E. 
Gaupp. HI. Abt. 2. Hälfte. Lehre vom Integument und von den 
Sinnesorganen. 2. Aufl. Braunschweig, Vieweg & Sohn, 1904. 


Mit der vorliegenden Abteilung erhält die „Anatomie des Frosches* ihren 
Abschluß. Wer sich der Mühe unterzieht, die erste Auflage des Werkes mit der 
nun fertiegestellten zweiten Auflage zu vergleichen, wird schon rein äußerlich 
an dem gewaltig vergrößerten Uıinfange der neuen Auflage die selbständige 
Arbeit des Bearbeiters erkennen können. Das ist wohl keine neue Bearbeitung, 
das ist eine echte Neuschaffung. Auch die Schlußlieferung berücksichtigt auf 
breitester Grundlage die makroskopische und ınikroskopische Anatomie, die 
wichtigsten Ergebnisse der entwicklungsgesehichtlichen und physiologischen 
Forschung bezüglich Integument und Sinnesorgane. Besonders aufmerksam 
gemacht sei auf die Kapitel über den Farbenwechsel der Haut (S. 514—546) 
und über das Labvrinthorgan (S. 679—156) Aber auch die anderen Sinnes- 
organe (Gesichts- und Geruchssinn, sensible Nervenendigungen) sind erschöpfend 
bearbeitet und durch zahlreiche, im ganzen 145, zum Teil farbigen Abbildungen 
erläutert. Ein alphabetisches Sachregister und reichliche Literaturangaben er- 
höhen die Brauchbarkeit des Werkes. 


Die Anatomie des Frosches in ihrer neuen Form darf als ein für biolo- 
logische Laboratorien, die ja iinmer wieder und immer noch reichlich Gelegen- 
heit haben, sich mit diesem nützlichen Versuchstier zu beschäftigen, geradezu 
unentbehrliches Nachschlagewerk bezeichnet werden. Alle beteiligten Faktoren 
sind gewiß dem Neubearbeiter vor allem aber nicht minder der Verlagsbuch- 
handlung. zu Dank verpflichtet, welche das Frscheinen eines solchen Werkes 
ermöglichte. Loewit (Innsbruck). 
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Nachdruck verboten. 
Hydrocephalus und Hypoplasie der Nebennieren, 
Von Dr. Paul Kestner. 


‘Aus der Universitäts-Poliklinik für Kinderkrankheiten zu Halle a. S., 
Dir. Prof. Stoeltzner.) 


In einer „Hydrocephalus und Hypoplasie der Nebennieren“ be- 
titelten Arbeit!) von Professor Ad. Czerny in Breslau findet sich 
folgende Angabe: 

„Bei den (jungen) weißen Ratten gelingt es leicht, wenn man 
durch die Schädelknochen hindurch in der Richtung der Gehirn- 
ventrikel einsticht und unter schwachem Druck Berlinerblau injiciert, 
eine Lymphbahn durch den Farbstoff sichtbar zu machen, welche zu 
den Lymphknoten im Becken und in der Sacralgegend führt. Dabei 
drang in einzelnen Fällen der Farbstoff auf dem Lymphwege so reich- 
lich in die Nebenniere ein, daß sich dieselbe sowie die Lymphknoten 
schon makroskopisch im Centrum blau färbte“. 

Ich will für diejenigen Leser, die Czernys Arbeit nicht kennen, 
kurz folgendes bemerken: 

Durch den Mangel einer gut fundierten Hypothese und die Er- 
folglosigkeit aller Untersuchungen am Gehirn veranlaßt, will Czerny 
versuchen, die Ursache des Hydrocephalus außerhalb der Schädelhöhle 
zu finden. Da nun die Vorstellung eines Hindernisses in den Abfluß- 
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wegen der Ventrikelflüssigkeit das Entstehen des Hydrocephalus er- 
klären würde, suchte Czerny zunächst eine Antwort auf die Frage: 
Wohin kann unter physiologischen Verhältnissen bei zunehmenden 
Drucke der Ventrikelflüssigkeit diese entweichen ? 


Zu diesem Zwecke injicierte Czerny jungen weißen Ratten Ber- 
linerblau in die Gehirnventrikel, suchte nach der ersten Austrittsstelle 
der Farbe in der Leibeshöhle und glaubte feststellen zu können, dab 
die Farbe zuerst in einem Lymphgefäß sichtbar wurde, welches einen 
Zweig zur Nebenniere abgeben und in weiteren Verlaufe zu den Lymph- 
drüsen des Beckens führen sollte. 

Nähere Angaben, die eine objektive Nachprüfung der Czerny'schen 
Versuche erleichtert hätten, fehlen. Ueber die Menge der in jedem 
Falle injiecierten Flüssigkeit und über die Zahl der Versuchstiere ist 
nichts gesagt. Ebenso ist über die Lage des Lymphgefäßes zu be 
nachbarten Organen sowie über den Ort, an dem es zuerst sichtbar 
wurde, nichts angegeben. Und schließlich sind auch darüber, ob die 


anscheinend makroskopisch gestellte Diagnose „Lymphbahn, Lymph- ` 


gefäß, Lymphknoten“ auch mikroskopisch gesichert wurde, irgend- 
welche Angaben bei Czerny nicht zu finden. 

Ueber das Lymphgefäßsystem weißer Ratten vermochten mir 
Zoologen von Fach nichts sicheres zu sagen, Literatur darüber gibt 
es nach meinen Erkundigungen nicht. 


mhi NM = 
$ 
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Es interessierte mich, die Versuche von Czerny zu wiederholen: , 


Wasserlösliches Berlinerblau wurde mittelst Pravazspritze in der u 
von Czerny angegebenen Weise eingespritzt. Bei keinem einzigen 


meiner Versuchstiere, deren Zahl 12 betrug, konnte ich die Angaben 
von Czerny bestätigt finden. 


Zwei Tiere, bei denen, wohl durch Sinus- oder Venenverletzung, ` 
innerhalb weniger Sekunden eine allgemeine Gefäßinjektion einge : 


treten war, fielen für die Untersuchung aus. 

Von den übrigen zehn Tieren war bei neun die Injektion der 
Ventrikel gut gelungen, subdural in der Schädelhöhle wurde bei der 
Sektion kein Farbstoff gefunden. 

Der Zentralkanal und der Duralsack des Rückenmarkes (letzterer 
etwa von der Höhe der dritten oder vierten Rippe an) waren in sechs 
von den neun Fällen sehr deutlich injiziert, in einem Falle war die 
Injektion nur eben angedeutet. 

In zwei Fällen, in denen die Injektion der Ventrikel, des Zentral- 
kanales und des spinalen Duralsackes besonders deutlich war, fanden 
sich subperitoneal folgende blaugefärbte Gebilde: 

1. ein dicker blauer Strang, an der rechten Seite des unteren 
Teiles der Wirbelsäule entlang ziehend (Vena azygos); 

2. ein kurzer, etwa 3 Millimeter langer blauer, feiner Strang 
rechts am oberen Rande der vorletzten Rippe; 

3. ein feiner blauer Strang, parallel der untersten linken Rippe: 

4. einige ganz feine anastomosierende Stränge auf dem Psoas. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Gebilde, soweit sie nicht 
makroskopisch mit aller Sicherheit als Venen zu erkennen waren 
(No. 1) ergab, daß es (No. 2—4) sich um markhaltige Nerven handelte. 

In keinem einzigen Falle wurde ein zur Nebenniere ziehender 
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Lyrmphstrang gesehen, während die Nebennierenvene als dünnes kurzes 
Gefäß sich erkennen ließ. 


Ich will noch erwähnen, daß es mir bei den jungen weißen 
Ratten überhaupt nie gelungen ist, irgend welche Lymphgefäße auch 
an anderen Stellen zu erkennen. 


Es besteht somit zwischen Czernys und meinen Versuchsergeb- 
nissen eine recht erhebliche Divergenz. | 


——— 


Nachdruck verboten. 


Glas als Material zum Aufkleben von Präparaten für 
das Celloidin-Mikrotom. 


Von med. docts E. J. Fresemann Viëtor in Groningen. 


Während des gemeinschaftlichen Besuchs eines unserer Seebäder 

unterhielt ich mich mit Herrn Dr. Prym — Assistent am Pathol. 
, Anatom. Institut in Bonn — über das obige Thema und erzählte ihm 
von meinem Verfahren. Er hat es auch angewandt und praktisch 
gefunden, wie er mir schreibt. Das gibt mir Veranlassung, es bekannt 
zu geben, weil ich annehme, daß es auch andern Herren, die mit der 
Celloidineinbettung vor dem Schneiden von Präparaten zu tun haben, 
von Nutzen sein kann. 


Seit einem Jahre habe ich auf dem Path. Anat. Laboratorium 
der Universität in Groningen die Holzklötzchen, auf die man gewöhnlich 
die Celloidinpräparate aufklebt, um sie mit dem Mikrotom zu schneiden, 
mit solchen aus Glas vertauscht. Das hat den Vorteil, daß man die 
Präparate mit dem Glasblock zusammen in Spiritus legen kann so 
lange man will, während man sie bei Holz alle zwei Monate erneuern 
muĝ, wenn sie nicht ihre Brauchbarkeit verlieren sollen. 


Außerdem hat Glas den Vorzug, daß man nicht zu fürchten hat, 
daß aus der Unterlage beim Trocknen Luftbläschen in das Präparat 
aufsteigen, wodurch das Schneiden oft schwierig wird. 


Ich ließ von einem Glasschneider aus einem etwa 10 mm dicken 
Stück sogenannten gerippten englischen Glas kleine Stückchen in der 
Größe 35 X 35 mm schneiden. Die scharfen Ränder glättete ich auf 
enem Drehstein und an der nicht gerippten Seite kratzte ich mit 
enem Aluminiumstift auf jedes Blöckchen eine Nummer, indem ich 
vorher die Stelle mit Wasser befeuchtete. So kann man bequem ein 
Register von den gesammelten Präparaten herstellen und sie später 
der Sammlung einreihen. 


= Die Dicke von 1 cm ist ausreichend, wenn man an der Klammer 
seines Mikrotoms eine Umstellschraube hat. Fehlt diese, wie es noch 
oft der Fall ist, dann muß man dickeres Glas nehmen, um das 
Blöckehen in der Klammer je nachdem höher oder tiefer fassen zu 
iönnen. 

Ich ließ auch Blöckchen in der Größe 35 X 35 X 20 mm schleifen 
ud numerieren. Auch diese müssen auf der einen Seite 35 X 35 
rauh sein, sei es, daß sie später rauh gemacht werden, oder daß sie 
ursprünglich aus rauhem Glas geschnitten sind. 

28* 
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Diese schön geschliffenen Blöckchen sind aber teuer — bei 
Huegershoff in Leipzig kosten sie 65 Pfg. pro Stück, während ich 
für die zuerst genannten Stückchen nur 2 Mk. für das Hundert 
bezahlte. 


Wahrscheinlich aber würde diese oder jene Firma bei genügendem 
Absatz Blöckchen in der gewünschten Form aus Glas gießen, die auch 
bedeutend billiger wären. 


Referate. 


Fox, H., Some Observations upon the structure of the ` 


Spirocheta Pallida (Schaudinn). (Univ. of Pennsylvania 
med. Bullet., Vol. 19, No. 10, Dez. 1906.) 


Fox beschreibt in der besonders in Primäraffekten gefundenen 


Spirochaete pallida, die er hier typischer und von regelmäßigerer _ 


Gestalt als in Sekundäraffektionen fand, ein dickeres, dunkler gefärbtes 
Ende, mit welchem dieselbe stumpf endet, während die andere 
Extremität in einen dünnen Faden ausläuft. Eine undulierende Membran 
konnte nicht festgestellt werden. Auch selten nur Zeichen von Längs- 
teilung, während Anzeichen transversaler Teilung in 2, einmal sogar 
in 3 Teile oft gesehen wurden. Herzheimer (Wiesbaden. 


Wolff, Max, Eine Entgegnung auf die Pallida-Kritik von 
Herrn Saling. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1907, Orig., 
Bd. 43, H. 3.) 


Saling, Theodor, Erwiderung auf den vorstehenden Artikel 
des Herrn Wolff, betreffend die Spirochätenfrage. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, H. 3.) 


Saling, Theodor, Kritische Betrachtungen über die soge- 
nannte Syphilisspirochäte“. (Centralbl.f. Bakt.u. Parasitenk., 
1907, Orig., Bd. 43, H. 4.) 

Beitzke, H., Zur Kritik der Silberspirochäten. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, H. 4.) 


Saling setzt seine Kritik fort ohne wesentliche neué Gesichts- 
punkte einzuführen. Die meisten der als Spirochäten gedeuteten Ge- 
bilde scheint er nunmehr endgültig für Nervenfasern zu halten, andere 
für Mazerationsprodukte, die durch das Mikrotommesser auch in das 
innere von Gefäßen, Bronchieen und Darm geschafft werden können. 
Er bezweifelt nun auch die Identität der „Giemsaspirochäte“ und der 
„Silberspirochäte“, von denen die erstere ein harmloser Schmarotzer 
sei. Es würde unmöglich sein, alle Punkte der sehr ins einzelne 
gehenden Kritik im Referat wiederzugeben. 

Wolff wirft Saling Kritiklosigkeit bei seiner Kritik vor, spe- 
ziell was die Auslassungen des letzteren über Nervenfasern betrifft, 
wogegen sich Saling wieder in etwas persönlicher Form wendet. 

Beitzke endlich weist auf manche Befunde hin, die schwerlich 
durch die bisherigen Gründe Salings zu widerlegen sind, und kommt 
zu dem, jedem Unbefangenen recht natürlich erscheinenden Schlub, 
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daß die aetiologische Bedeutung der Spirochäte pallida für die Sy- 
philis bisher ebenso fest gestützt sein dürfte, wie die des Hansen- 
schen Bazillus für die Lepra und die von Obermeiers Spirochäte 
für das Rückfallfieber und daß darin auch die Kritik Salings nichts 


ändern dürfte. Huebschmann (Genf). 


Buschke und Fischer, Ueber die Beziehungen der Spiro- 
chaete pallida zur kongenitalen Syphilis, nebst 
einigen Bemerkungen über ihre Lagerung im Gewebe 
bei akquirierter Lues. (Archiv f. Dermatologie und Syphilis, 
Bd. 82, 1906, Heft 1.) 


Da ein großer Teil der in dieser Arbeit niedergelegten Resultate 
von den Verff. schon früher einzeln publiziert und in diesem Central- 
blatt referiert worden sind, mögen hier nur einige wenige Punkte 
erwähnt werden. 

So konnten die Verff. mit Sicherheit intracelluläre Lagerung der 
Spirochaeten in „Makrophagen“ der Lunge und Leber nachweisen. 
Bei einer Osteochondritis syphilitica konnten sie nach Behandlung des 
unentkalkten Knochens noch Levaditi erkennen, daß die den Mark- 
räumen anstoßenden noch nicht ossificierten Knorpelflächen teilweise 
mit ziemlich zahlreichen aufgelagerten Spirochaeten bedeckt waren. 
Ebenso fanden sich Spirochaeten innerhalb des Knorpels. Interessant 
ist ferner der, wenn auch seltene, Befund von Spirochaeten im Blut, 
Niere und Galle congenital syphilitischer Kinder, weiter in der Inguinal- 
drüse einer latent syphilitischen Mutter eines congenital syphilitischen 
Kindes. 


Im übrigen decken sich die Befunde der Verff. mit denen von 
anderer Seite veröffentlichten. 

Der Arbeit ist ein Literaturverzeichnis von 298 Nummern bei- 
gegeben. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Mühlens, P., Untersuchungen über Spirochaete pallida 
und einige andere Spirochaeten-Arten, insbesondere 
in Schnitten. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., Bd. 43, 
1907, H. 6—7.) Ä 


Verf. berichtet über seine an einem auserlesenen und reichlichen Material 
angestellten Untersuchungen und gibt auch hier und da wichtige technische 
Winke. So hält er es z. B. für praktisch, nach Giemsa auf Spirochaeten ge- 
färbte Ausstriche bei künstlicher Beleuchtung, am besten bei Auerlicht, unter 
Ausschinß von Tageslicht zu untersuchen. — Bei 22 untersuchten Primäraffekten 
resp. vemischten Geschwüren waren regelmäßig im Ausstrich Spirochaeten nach- 
weisbar, in Kontrollen nie; andere Spirochaetenarten waren von der Sp. pallida 
stets leicht zu unterscheiden. Abstriche von 7 Leistendrüsen bei bestehendem 
Primäraffekt zeigten in 6 Fällen die Sp. pallida. In einem Fall mit negativer 
Anamnese wurde durch Leistendrüsenpunktion und positiven Pallidabefund die 
Diagnose Syphilis gestellt und dann durch das Auftreten von sekundären Er- 
scheinungen und ferner durch positives Impfresultat auf die Kaninchenkornea 
(Spirochaeten lebend und im Ausstrichpräparat!) bestätigt. — Es wurden ferner 
32 Foeten untersucht, von denen 16 der anatomischen Untersuchung nach 
syphilitisch waren. In allen 16 Fällen fanden sich Pallidae in verschiedenen 
Organen und zwar sowohl im Abklatschpräparat nach Giemsa als auch in 
Schnitten der versilberten Organe. Daß die Menge der Spirochaeten im Ab- 
klatschpräparat nicht immer der Zahl derselben im Schnitt entspricht, liegt nach 
der Meinung des Verf. daran, daß die Spirochaeten oft unregelmäßig, zuweilen 
in Haufen, zuweilen einzeln liegen. — In 9 von diesen Fällen, die daraufhin 
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untersucht wurden, stimmte zugleich mit dem Spirochaetenbefund das positive 
Resultat der ganz unabhängig vorgenommenen Komplementablenkungsversuche. 
Die Kontrolluntersuchungen zeigten, daB Spirochaetae pallidae in nichtsyphili- 
tischen, speziell auch macerierten Foeten nie vorhanden waren. Dagegen lieben 
sich bei andern Krankheitsprozessen Spirochaeten, wie Sp. gallinarum und 
Recurrensspirillen, ebenfalls durch die Versilberungsmethode nachweisen. — 
Verf. betont, wie wenig Aehnlichkeit die versilberten Pallidae mit Gewel-- 
elementen wie Nervenfasern und elastischen Fasern haben; daß sie aber auch 
stets von anderen Spirochaeten, was Größenverhältnisse und Form betrifft. mt 
unterschieden werden können, zeigen die beigegebenen äußerst trefflichen Photo- 
gramme. — Die Züchtung der Spirochaete pallida gelang nicht, dagegen lieb 
sich dies bei der „Balanitisspirochaete“ bewerkstelligen (der Vorgang ist derselbe 
wie bei Züchtung der Sp. dentium). Verf. weist überall daraufhin, wie wenig 
sich seine Befunde mit den Einwendungen Salings, Schultzes usw. ver- 
tragen. Huebschmann (Genf). 


Breinl, A. and Kinghorn, A, Note on a new spirochaeta 
found in a mouse. (The Liverpool School of Trop. Med, 
Memoir 21, 1906.) 

In einer Maus, die von Laveran mit Trypanosoma dimorplhon 
infiziert war, fanden die Verff. eine Spirochaete, die nach 
Romanowsky färbbar war, 1,8—3,75 u lang, 0,1—0,2 u breit, 2—4 
Spiralen zeigte, sich von Maus zu Maus mit Inkubation von 4—5 Tagen 
übertragen ließ und dann im Blut für einige Wochen nachweisbar 


war. Die Verff. schlagen den Namen Spirochaete Laverani vor. 
| Mönckeberg (Giessen. 


Williams, L. A. and Stenhouse Williams, R., Attempts to culti- 
vate Spirochaete Duttoni. (The Liverpool School of Trop. 
Med., Memoir 21, 1906.) | 

Die Verff. fanden für die Weiterexistenz der Spirochaete Duttoni 
in vitro als geeignetstes Medium defibriniertes Blut bei Zimmer- 
temperatur. Dabei ist die Periode der Attacke bei der Blutentnahme 
ohne wesentlichen Einfluß. Mönckeberg (Giessen). 


Breinl, A., Kinghorn, A. and Todd, J. L., Attempts to trans- 
mit spirochaetes by the bites of cimex lectularius. (The 
Liverpool School of Trop. Med., Memoir 21, 1906.) 


Nach Versuchen der Verff. ist Cimex lectularius wahrscheinlich 
unfähig, Spirochaete Duttoni oder Sp. Obermeieri zu übertragen: daher 
kann sie auch nicht als wesentlicher Faktor in der Verursachung von 
Epidemien des Rückfallfiebers angesehen werden. 

Mönckeberg (Giessen. 


Fursenko, Ueber die Negrischen Körperchen im Virus 
fixe. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., Bd. 43, 1907, H. t> 


Im Gegensatz zu Schiffmann und Bongiovanni konnte Verf. 
in 10 Fällen im Nervensystem von Tieren, die einer Infektion mit 
fixem Virus erlegen waren, stets Negrische Körper nachweisen. Er 
wandte Fixierungen nach Henke -Keller und Färbung nach 
Mann an. Huebschmann (Gent) 


Welch, J. E., A case of Anthrax of the Pleura. (Proc. of the 
New York Path. Soc., N. S., Vol. 6, Nos. 1 and 2, February and 
March 1906.) 

Der Titel gibt den Inhalt wieder. Herxheimer (Wiesbaden). 
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Lengfellner, Karl, Ein Fall von äusserem und innerem 
Milzbrand. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, 11, p. 526—527.) 


50 jähriger Lederarbeiter; Auftreten einer Pustel an der linken 
Halsseite, die sich rasch vergrößerte. Daneben schwere Allgemein- 
erscheinungen, Erbrechen, Verstopfung, Auftreten einer Pneumonie, 
Delirium, in demselben steckte der Patient oft die mit dem Sekret 
der Pustel beschmierten Finger in den Mund. Tod 8 Tage nach dem 
Auftreten der Pustel. Die Sektion ergab ausgedehnte Pneumonie, in 
deren abgestreiftem Saft zahlreiche Milzbrandbazillen nachzuweisen 
waren, dann enorme Schwellung in einem Teil des Ileum mit Blutungen, 
diphtheritische Verschorfung der Schleimhaut in dieser Partie. Auch 
aus dem Darminfiltrat und der Milz waren die Bazillen zu züchten. 
Die Entstehung des Darmmilzbrandes erfolgte wahrscheinlichst vom 
Munde aus, während die Lunge durch Partikel des Erbrochenen 
infiziert wurde, es sich also hierbei um eine Fremdkörperpneumonie 
handelte. Oberndorfer (München). 


Lépine, J., La pathogenie des rhumatismes. (Rev. de med. 
1907.) 


Lepine verteidigt in einem breiten feuilletonistisch geschriebenen 
Essai die alte französische Lehre von der neuropathischen Grundlage 
sämtlicher rheumatischer Erkrankungsformen gegenüber der auch in 
Frankreich allmählich durchdringenden Erkenntnis, daß in der 
Aetiologie vieler Rheumatismen der Infektion die Hauptrolle zukommt. 
Zu eingehenderem Referat ungeeignet. Pässler (Dresden). 


Beattie, J. M, A Contribution to the bacteriology of 
rheumatic fever. (Brit. med. journ., 22. Dez. 1906, S. 1780.) 


Vergleichende, kulturelle und Inokulations-Versuche mit Micro- 
coccus rheumaticus und Streptococcus pyogenes führen den Verf. zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die Folgen der Injektion von Streptococcen 
sind verschieden von denen nach Einverleibung von Micr. rheumat. 
2. Letzterer kann nicht als ein abgeschwächter Streptococcus, noch 
akuter Rheumatismus als eine abgeschwächte Streptococcen-Pyaemie 
angesehen werden. 3. In unkomplizierten Fällen akuten Rheumatismus, 
wird der Organismus weder im Blut, noch in den Gelenkexsudaten 
regelmäßig gefunden. Goebel (Breslau). 


Otto, Ueber Gelbfieber in Afrika. (Arch. f. Schiffs- und 
Tropenhyg., Ad. 11, 1907, S. 147.) 


Eine Forschungsreise in unsere Kolonien bestätigte das Bestehen 
von echten Gelbfiebererkrankungen und das Bestehenbleiben endemischer 
Herde, ebenso wie das Vorkommen der Ueberträger, der Stegomyien. 

Goebel (Breslau). 


Thomas, W. H., Yellow fever in the chimpanzee. (Brit. med. 
journ., 19. Jan. 1907, S. 138.) 


Künstliche Infektion eines Chimpansen durch Exemplare von 
Stegomyia fasciata, die 21 Tage vorher von zwei schweren, tödlichen 
Fällen von Gelbfieber Blut gesaugt hatten. Der Chimpanse erkrankte 
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an einer deutlichen, wenn auch benignen, nicht letalen Gelbfieber- 
Attacke. Goebel (Breslau). 


Lamb, G. and Kesura, M., Mediterranian fever in India: 
Isolution of the Micrococcus melitensis. (Scient. mem. 
by officiers of the med. and sau. Dep. of the Gor. of India, No. 22, 
Calcutta 1906.) 


Obwohl Fälle von Maltafieber in Indien kein seltenes Vorkommnis 
sind, zeigte das Serum von 200 gesunden Personen keinerlei Agelu- 
tination des M. melitensis. 


Verff. beschreiben genau 11 Fälle von Maltafieber bei indischen 
Soldaten, aus deren Milz intra vitam der M. melitensis isoliert wurde. 
Ihr Serum agglutinierte regelmäßig den M. melitensis in einer Ver- 
dünnung von 1:160. — Das Serum von mit typischem M. melitensis 
geimpften Kaninchen agglutinierte bei einer Verdünnung von 1:600. 
— Aften sind für diese Krankheit in hohem Grade empfänglich. 
(Fieberkurven N Schrumpf (Strassburg). 


Pfeiffer, H., Experimentelle Studien zur Lehre von den 
Autointoxikationen. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 54, 
1906, Heft 3.) 


Während Verf. in früheren Versuchen den Nachweis führen konnte, 
daß heterologe normale Sera eine schwere lokale Nekrose der Meer- 
schweinchenhaut hervorzubringen imstande sind, beruhend auf der 
Wirkung des Hämolysins auf die Zellen der Cutis, bringt er im Beginn 
der vorliegenden ausführlichen Abhandlung den Beweis, daß gleiche 
Sera auch eine schwere Allgemeinwirkung, eine lethale Vergiftung bei 
intraperitonealer Einverleibung hervorrufen können und daß auch in 
diesem Falle das Bild der Vergiftung einer Hämolysinwirkung ent- 
spricht. 

Während normaler Harn vollständig ungiftig ist, sowohl bei sub- 
kutaner wie intraperitonealer Applikation besitzen, die im Vacuum 
dargestellten Rückstände normalen Harnes eine wohlcharakterisierte 
Giftwirkung, die ganz ähnlich derjenigen ist, wie sie durch die ein- 
geeneten Harne verbrühter Tiere erzielt werden kann. Eine ähnliche 
toxische Allgemeinwirkung, wie sie außer dem Harn verbrühter Tiere 
auch deren Sera besitzen, haben auch die Sera künstlich urämisch 
gemachter Kaninchen. Die pathologisch anatomischen Veränderungen, 
die nach Hautverbrennung im Kaninchenmagen auftreten (Ecchymosen 
und ecchymotische Geschwüre), finden sich auch bei künstlich erzeugter 
Urämie. 

Aus diesen hier nur skizzierten Tatsachen zieht der Verf. den 
Schluß: „1. daß der bei verbrannten Tieren im Serum und Ham er- 
scheinende giftige Körper nichts für diese Erkrankung spezifisches 
darstellt, 2. daß es sich dabei um schon normaler Weise in Spuren 
den Organismus passierende Abbauprodukte der Eiweißkörper handelt, 
die zu Zeiten pathologisch gesteigerten Eiweißzerfalles im Uebermabe 
sich bilden und endlich 3. daß für eine ganze Reihe von tödlich 
endigenden Verbrühungsfällen der Tod die Folge einer Autointoxikatien 
durch Ueberproduktion dieser Stoffwechselprodukte ist“. 
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Es ist klar, daß nach diesen Resultaten der Verf. eine lokale 
Ansammlung des Giftes ablehnt und die toxische Wirkung gekochter 
Haut, wie sie neuerdings wieder behauptet ist, nicht anerkennt. 

Aus den vielen interessanten Einzelheiten, die im Original nach- 
gelesen werden müssen, sei noch hervorgehoben, daß der Exitus nach 
Ureterenunterbindung in der halben Zeit eintritt als nach Nephrektomie 
und bei den Tieren, die nach der ersten Art an Urämie eingehen, die 
pathologisch anatomischen Veränderungen im allgemeinen deutlicher 
sind, eine Tatsache, aus der Schlüsse bis jetzt nicht gezogen werden 
können. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Weichardt, Wolfgang, Ueber das Eiweißabspaltungsantigen 
von Ermüdungstoxincharakter und dessen Antitoxin. 
(Centralbl. f. Bakt. und Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, H. 4.) 

Verf. setzt seine Mitteilungen über Ermüdungstoxin und Antitoxin 
fort. Er war imstande, das Toxin darzustellen aus den Muskeln stark 
ermüdeter Tiere (am besten wurden die Tiere mit Kohlenoxyd betäubt 
und ihre Muskulatur im luftverdünnten Raum faradisiert), ferner aus 
den Exkreten ermüdeter Tiere, am reinsten aus Taubenharn, ferner 
aber auch aus verschiedenen Drogen, wie Opium und schließlich aus 

Eiweiß durch Erschütterung der Moleküle bei niedriger Temperatur. 

Das Toxin zeigte sich nicht dialysabel und acetonunlöslich. Dialysabel 

und acetonlöslich war dagegen das Antitoxin; es konnte aus Ree 

durch Erschütterung bei hoher Temperatur gewonnen werden, ferner 
fand es sich in verschiedenen Früchten und in der Muttermilchmolke. 

Die Bindung zwischen Toxin und Antitoxin soll spezifisch sein. 

Huebschmann (Genf). 


Doerr, R., Ueber ungiftige dissoziirbare Verbindungen 
der Toxine. (Wien. klin. Wochenschr., 1907, S. 5.) 


Gewisse Toxine werden durch Mineralsähren oder auch organische 
Säuren in ataxische Modifikationen übergeführt, die nach der Neu- 
tralisation innerhalb kurzer Zeit (etwa 20 Stunden) in die ursprüng-. 
liche Form sich zurückverwandeln. (Dysenterie-, Diphtheriegift.) 
Doerr führt ähnliche Beobachtungen von Roux und Yersin sowie 
Morgenroth und Paul an. RK. Landsteiner (Wien) 


Wassermann und Citron, Ueber den Unterschied zwischen 
natürlichen und künstlichen Aggressinen. (Centralbl. f. 
Bakt. und Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, H. 4.) 

Nachdem es den Verff. gelungen ist, Kaninchen und Tauben mit 
künstlichen Aggressinen i. e Extrakten von Hülnercholerabazillen 
gegen diese Krankheit zu immunisieren, sind sie der Meinung, dal 
damit das letzte Bollwerk, das die Aggressinlehre Bails schützte, 
gefallen ist. Sie bleiben bei ihrer Meinung, dal Aggressine und 
Bakterienextrakt identisch sind. Huebschmann (Genf). 


Tedeschi, Die nicht bakteriellen Aggressine. (Centralbl. für 
Bakt. u. Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, H. 7.) 

Verf. will ein den bakteriellen Aggressinen im Sinne Bails 
analog wirkendes Aggressin des Abrins durch Einspritzung von Abrin 
in eine Aleuronat-Pleuritis hergestellt haben. Huchschmann (Genf). 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XVIII. 29 
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Doerr, R., Ueber Aggressine. (Wien. klin. Wochenschr., 1906, 
S. 759.) : 
Doerr hält die Ansichten von Bail über Aggressine nicht für 
hinreichend gesichert. „Die infektionsbefördernden Wirkungen steriler : 
Exsudate sind nicht spezifisch, beruhen nur zum kleinsten Teile auf - 
negativer Chemotaxis, meist dagegen auf ihrer Giftigkeit, d. h. auf 
einer additionellen Schädigung des Tierkörpers und sind zudem wegen . 
der Variabilität der individuellen Resistenz äußerst inkonstant. Die ` 

mit solchen Flüssigkeiten erreichbare Imunität ist spezifisch, weil sie 
durch die in Exsudaten enthaltenen gelösten spezifischen Substanzen :- 
der Bakterienleiher hervorgerufen wird.“ K. Landsteiner (Win. ` ` 


Weil, E., und Axanit, 0., Ueber freie Receptoren. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1906, No. 53.) 

Mit der Agglutinationsbehinderung von Typhusbazillen dureh 
Typhusbazillenextrakte bewiesen Neisser und Shiga die Existenz | 
von freien Rezeptoren, die für das Agglutinin eine stärkere Avidität ` 
besitzen mußten als die fixen Rezeptoren. Die Verff. machten nun 
mit Choleravibrionen Untersuchungen über den Mechanismus der 
Bakteriolyseunterdrückung im Tierkörper und gelangen dabei zun 
Schlusse, daß die Fähigkeit von Bakterienextrakten, die Immunkörper- 
reaktion zu verhindern, nicht ihre Ursache in der Bindung des Immun- - 
körpers hat, daß Bakterienbestandteile, welche nach Art von Rezeptoren 
(haptophoren Gruppen) wirken, sich nicht nachweisen lassen, und dab 
die Annahme freier Rezeptorenwirkung nicht einwandsfrei bewiesen ist. ` 

Hedinger (Bern). 
Schütze, A., Ueber den forensischen Wert des Neisser- 
Sachsschen Verfahrens der Komplementablenkung. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1906, No. 52.) 

Bei einer Nachuntersuchung des Neisser-Sachsschen Verfahrens 
zum Nachweis von Eiweiß in kleinsten Mengen fand der Verf. ähnlich 
andern Autoren die gleiche Spezifität, wie sie dem alten Uhlenhuth- 
schen Präzipitierungsverfahren zukommt. Das neue Verfahren ist 
bedeutend empfindlicher und kann bei der enormen Empfindlichkeit 
event. zu Irrtümern Anlaß geben. Man tut gegebenen Falles gut, 
beide Methoden heranzuziehen. Hedinger (Bern). 
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Hoppe-Seyler, 6, Ueber den Blutverlust bei der Men- 
struation. (Ztschr. f. physiol. Chemie, Bd. 47, S. 154, 1906.) 

Bei der normalen Menstruation beträgt der Blutverlust 26 bis 
52 ccm. Unter pathologischen Verhältnissen kann er bis auf 376 cem 
steigen. Ob dadurch eine Anaemie entsteht, das hängt von der Re- 
generationsfähigkeit des betreffenden Organismus ab. 

Liebermeister (Coln). 

Morse, Elizabeth, A report of four cases of membranous 

dysmenorrhoea. (Bull. of the Johns Hopkins Hosp., 18, 1907, 
No. 191.) 

Nach Besprechung der klinischen Symptome, der Diagnose und 
der anatomischen Befunde bei der Dysmenorrhoea membranacea teilt 
die Verf. 3 Fälle von der echten Form dieser Erkrankung nit 
exfoliierter Uterusmucosa und einen Fall von Ausstoßung fibrinöser 
Ausgüsse des Uteruscavum mit. Mönckeberg (Giessen). 
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Fischer, K., Ein Beitrag zu den Folgen des traumatischen 
Abortus. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 52, 1907, S. 738.) 


Perforation der hinteren Uteruswand durch die Sonde, welche nun 
nach aufwärts glitt und unter dem Promontorium auf Widerstand 
stoend ein Loch ins parietale Peritoneum der hintern Wand erzeugte. 
Wahrscheinlich wurde dann sekundär eine lleumschlinge durch die 
Peristaltik in diesen toten Raum hineingetrieben, was Incarceration 
zur Folge hatte. Operative Heilung. Goebel (Breslau). 


Stein, Ein Fall von extrauteriner Gravidität. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 10, 1907, H. 6.) 


Fall von Extrauteringravidität, bei dem die klinische Diagnose 
nicht mit absoluter Sicherheit gestellt werden konnte und wo bei der 
röntgenographischen Untersuchung die Gesichtsknochen und die Wirbel- 
säule des im 5. Entwickelungsmonat stehenden Fötus sichtbar wurden. 

Fahr (Hamburg). 


Newell, F. S., Sixty cases of extra-uterine pregnancy. 
(Med. and surg. Rep. of the Boston City Hosp., XV, 1905.) 


Unter 60 operierten Fällen von Extrauteringravidität 8 Todes- 
fälle: zweimal Tod im Shock oder durch Haemorrhagie, viermal. all- 
gemeine Peritonitis, einmal Lungenembolie, einmal Trombose von Hirn- 
arterien 6 Tage nach der Operation. Mönckeberg (Giessen). 


Assareto, L., Ricerche sul grasso nella placenta. (Soc. med. 
chir. di Pavia, 1906.) 

Das Fett, welches man in der Placenta antrifft, kann doppelten 
Ursprunges sein. Es kann durch Degenerationsprozesse bedingt sein, 
wie die Versuche an Tieren zeigen, die man verschieden lange Zeit 
hat fasten und bis zur Inanition kommen lassen; hierbei konstatiert 
man die progressive Vermehrung des Fettes in dem interlobulären 
Syncytium. Ferner kann das Fett auf die Ernährung zurückzuführen 
sein, wie die Versuche an Tieren zeigen, denen man eine fettreiche 
Nahrung gegeben hat; hierbei konnte man das Fett in den miütter- 
lichen Placentarräumen, in den fötalen Capillaren, sowie auch in dem 
zwischen ihnen liegenden Gewebe nachweisen. Auf Grund dieser Tat- 
sachen kann man die Möglichkeit eines Ueberganges der Fettröpfchen 
von der Mutter auf den Fötus auf dem Wege durch die Zotten an- 
nehmen. O. Barbacei (Siena). 


Aschheim, S., Zur Anatomie der Endometritis exfoliativa 
e klinischem Anhang. (Arch. f. Gynaekol., Bd. 80, 2, 

06.) 

Aus seinen Untersuchungen schließt A., daß die dysmenorrhoischen 
Membranen Produkte einer akuten, zur Zeit der Menses vorhandenen 
eindatiren Endometritis sind. Die abgestoßenen Membranen sind sehr 
verschieden gebaut, typische Veränderungen gibt es nicht. Bald 
wurden Membranen mit gut erhaltenem Oberflächenepithel, spärlichen 
Drüsen und decidua gefunden, bald solche ohne Epithel, Drüsen nur 
a der Trennungsfläche, im Innern degeneriertes Drüsen- und Stroma- 
gewebe. Die Bildung dieser Membranen findet während der Gravidität 
statt. Deciduazellen kommen auch in größeren Komplexen vor und 

29* 


— 444 — 


sind von denen der Schwangerschaft nicht mit Sicherheit zu trennen. 
Die in der Literatur angeführte Aetiologie ist durchaus unsicher; 
Verf. kann aus seinen Befunden zu diesem Punkte nichts beitragen. 
Jedenfalls scheint die Erkrankung häufiger zu sein, als dies gewöhn- 
lich angenommen wird. Schickele (Strassburg). 


Addinsell, A. W., Chronic infective metritis. (Journal of 
Obstetr. and gynaecol., Vol. 10, 1, 06.) 

Verf. beschreibt mehrere uteri, die zt. klinisch zur Extirpation 
führten wegen andauernder Blutungen, in denen die bekannten Ver- 
änderungen zu finden sind: Bindegewebswucherungen zu Ungunsten 
der Muscularis, hyaline Degenerationen der gewucherten Gefäßwände, 
die als Erklärungen für die andauernden Blutungen vielfach ange- 
sprochen werden. Dieser Anschauung scheint Verf. teilweise wenigstens 
beizustimmen. Er vertritt aber weiter die Ansicht, daß alle diese 
Veränderungen ursprünglich entzündliche sind, zurückgehend in letzter 
Linie auf eine Invasion der Gewebe bezw. des Endometrium durch 
Mikroorganismen (Strepto-Gonococcen, Tuberkelbazillen), insbesondere 
in der Umgebung von Gefäßen. Erst als zweites Stadium tritt die 
Bindegewebswucherung auf und in einem dritten und letzten die de- 
generativen Veränderungen. Mehrere Abbildungen unterstützen die 
Ausführungen. Schickele (Strassburg). 


Sutter, H., Totaler uterusprolaps im 16. Lebensjahre. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Bd. 24, 4, 06.) 
Beschreibung eines solchen Falles bei einer Nullipara mit Infanti- 
lismus der Genitalien. Besprechung der Aetiologie. 
Schickele (Strassburg). 
Friedinan, L. V., Inversion of the uterus, with report of 
two cases replaced by laparotomy. (Med. and surg. Reports 
of the Boston City Hosp., 15, 1905.) 
Beschreibung zweier Fälle von Inversio uteri post partum, die 
durch Laparotomie geheilt wurden. Mönckeberg (Giessen). 


Scott Carmichael, E., Hernia of the uterine adnexa, witha 
personal experience of seven cases. (Journal of Obstetr. 
and Gynaecol., Vol. 10, 1, 1906.) 

Verf. referiert über auffallend häufiges Vorkommen von Ver- 
lagerung der weiblichen Adnexen bei bestehenden Brüchen. Unter 
76 Inguinalhernien bei Mädchen waren in 24 Fällen Ovarium oder 
Tuba oder beide im Bruchsack. Mit Rücksicht auf die Lebensjahre 
unterscheidet Verf. 3 Perioden: Kinder unter 1, 5 und 12 Jahren. 
Am häufigsten ist die Ovarialhernie im ersten Jahre. — Besprechung 
der Beziehungen der einzelnen Teile der Adnexe zu Inguinal- und 
anderen Bruchformen. — Der Inhalt des Bruchsacks, insbesondere das 
Ovarium, ist vielfach verändert. Akute und chronische Entzündung 
der Ovarien ist häufig; auch Stieldrehung ist nicht selten. In diesen 
Fällen, die oft gerade Kinder unter 1 Jahr betrafen, waren die 
charakteristischen Symptome einer Strangulation vorhanden. Cystische 
und maligne Degenerationen solcher verlagerter Ovarien in späteren 
Lebensaltern werden in der Literatur beschrieben. In den meisten 
Fällen ist die Funktion des Ovariums durch die Verlagerung nicht 
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gestört. Nach manchen ist das gleichzeitige Vorkommen anderer 
MiBbildungen der weiblichen Genitalien nicht selten. ` 
Schickele (Strassburg). 
Kundrat, R, Zwei Fälle von primärem Tubencarcinom; 
Untersuchungen über Metastasen in den Tuben bei 
Carecinom des collum und des corpus uteri. (Archiv f. 
Gynaekologie, Bd. 80, 2, 1906.) 

Verf. untersuchte 2 Fälle von primärem Tubencarcinom. In dem 
ersten hatte das Carcinom papillären Bau, zeigte Mehrschichtung des 
Epithels und Einwuchern in die Tubenwand. Außerdem ist aber auch 
eine adenomatöse Struktur vorhanden mit Bildung von Hohlräumen 
und Papillen. Es sind hauptsächlich die drüsenähnlichen Gebilde, 
welche in die Tiefe dringen und in die epithelialen Papillen ein- 
wuchern. — Im zweiten Falle lag eher ein gestieltes polypöses Ge- 
bilde vor, das von der Wand der Tube ausging und als Papillom zu 
bezeichnen ist, das krebsig degeneriert ist. Es fanden sich Metastasen 
im corpus uteri und in der portio. Diese sind wohl so entstanden, 
dab Teile des degenerierten Carcinoms in das Uteruslumen hinein- 
gewachsen und von hier losgelöst und in die unteren Uterusabschnitte 
implantiert worden sind. — Metastasen von Cervix- oder Portio- 
carcinomen in die Tuben wurden in 160 Tuben nie gefunden; von 
Corpuskrebsen aber fanden sich 2 unter 24 Fällen. 

Schickele (Strassburg). 
Kermauner, Fr., Phlebolithen in den Tubenfimbrien. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gynaekologie, Bd. 24, 2, 1906.) 

Bei der Operation einer einkammerigen, kindskopfgroßen Ovarial- 
Cyste mit dünnflüssigem kolloiden Inhalt, fanden sich zahlreiche 
Kalkplättchen in der Wand der Cyste und in den Fimbrien der im 
übrigen nicht wesentlich veränderten Tube. Makroskopisch sahen die 
Fimbrien gelbweiß gesprenkelt aus und fühlten sich körnig an. Im 
Gewebe eingestreut ließen sich Kalkkörner verschiedener Größe nach- 
weisen mit leicht konzentrischer Schichtung. Die einzelnen Körner 
hatten zum Epithel keine Beziehungen, sondern waren von einem 
deutlichen, z. T. recht dichten und breiten Bindegewebemantel umgeben. 
Die Schollen haben eine wurstförmige, gewundene Gestalt und liegen 
in der Längsachse der Fimbrie. Verf. spricht diese Gebilde mit 
Recht als Phlebolithen an. Es gelang ihm auch an größeren Körnern 
in der durch Bindegewebswucherung verdickten Kapsel Muskelzellen 
mit Giesonfärbung wahrscheinlich zu machen; an kleineren Gebilden 
konnten in dieser Kapsel elastische Fasern nachgewiesen werden. — 
Die Entstehung dieses immerhin seltenen Vorkommnisses, führt Verf. 
auf Stauung in den peripheren Venen der Tubenfimbrien zurück 
(Gravidität, Geburt), die zu Thrombose mit nachfolgender Verkalkung 
der Thromben führten. Schickele (Strassburg). 


Donhauser, J. Lewi, Malignaut ovarian Tumors in children, 
with report of a case. (Albany med. Annals, 1906.) 
Fall von Adenosarkom des Eierstocks bei einem 13-jährigen 
Mädchen mit multiplen Metastasen und sehr raschem Verlauf. 
Schrumpf (Strassburg). 
Nenhäuser, H., Ueber die teratoiden Geschwülste des Eier- 
stocks. (Archiv f. Gynaekologie, Bd. 79, 3, 06.) 
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Beschreibung von 2 interessanten Fällen von Ovarialteratoid. 
Beide Tumoren bestanden aus Abkömmlingen der drei Keimblätter, die 
in wirrem Durcheinander lagen und fast durchweg embryonalen 
Charakter besassen. Vom 2. Tumor ist das Vorhandensein von zahl- 
losen Metastasen zu erwähnen, die als feine submiliare Knötchen 
Netz und Peritoneum übersät hatten. Alle diese Knötchen bestanden 
aus typischem Gliomgewebe, das im Primärtumor sehr stark ent- 


wickelt war. Verf. konnte in der Literatur keinen ähnlichen Fall *` 


finden. Im Anschluß an diesen wichtigen Befund bespricht er die 
Frage der Metastasenbildung. Diese verbreiten sich auf verschiedenen 
Wegen: durch Implantation (sie finden sich hauptsächlich auf dem 


Bauchfell, oder es kann besonders proliferationsfähiges Gewebe sich ` 


spontan durch den Kontakt in Nachbarorgane implantieren. Zweifel- 
los muß endlich eine Verbreitung der Metastasen auf dem Wege der 
Zirkulation angenommen werden. Manche Fälle aus der Literatur be 
weisen dies. Außerdem spricht die reihenförmige, dem Verlauf der 
Blutgefäße entsprechende Anordnung der Metastasen im Netz des 2. 
vom Autor beschriebenen Fall für diese Auffassung. — Meistens ent- 
wickeln sich die Metastasen weiter; sie können aber auch spontan 
zurückgehen. In Verf. Falle ist letzteres anzunehmen, da die Patientin 


nach längerer Zeit sich wohl befand. Verf. ist der bestimmten An _ 


sicht, daß man aus dem histologischen Bau des Primärtumors nichts 
für seine gut- oder bösartige Natur schließen kann. In beiden Fällen 
kann der mikroskopische Bau der gleiche sein. Von vornherein brauchen 
diese Geschwülste also nicht als maligne angesehen zu werden. 
Schickele (Strassburg). 


Mc Ilroy, L, Primary carcinoma of the ovary. (Journal of 
obstetr. and gynaekol., Vol. X, 4, 06.) 

Beschreibung eines einschlägigen Falles mit Beifügung mehrerer 
Figuren. Verf. ist der Ansicht, daß meist beide Ovarien beteiligt 
sind, das eine mehr als das andere. Die Form des Ovarium bleibt 
manchmal erhalten, die äußere Kapsel besteht aus derbem Bindegewebe 
bei soliden und cystischen Formen. Das Keimepithel ist meist nicht 
nachweisbar, Eier, Follikel, Corpora lutea ebensowenig. Die epithelialen 
Zellen stammen von Follikel — oder Keimepithelien ab. Die so- 
genannten Eier oder eiähnlichen Gebilde dieser epithelialen Tumoren 
sind degenerierte Protoplasmamassen, von veränderten Follikelzellen 
stammend. Schickele (Strassburg). 


Stickel, Ueber doppelseitige metastatische OÖOvarial- 
carcinome. (Archiv f. Gymaekologie, Bd. 79, 3, 1906.) 


Verf. konnte in seinen 13 untersuchten Fällen 9 mal nachweisen. 
daß der Magen der Sitz des Primärkrebses war. Er kann vielfach 
Schritt für Schritt verfolgen, wie die Metastasen in den Ovarien an- 
fangs kleine Herde bilden, um sich später diffus über den Rest des 
Organes auszubreiten. Die Aehnlichkeit der Magen- und Ovarialkrebse 
untereinander ist sehr groß, zeigt auch untereinander eine solche 
Gleichartigkeit, daß man von einem Typus sprechen kann: „Kleine 
Epithelien mit besonders schmalem Protoplasmasaum liegen vielfach 
einzeln oder in einzeiligen Reihen in einem zarten bindegewebigen 
Stroma; charakterisiert sind die Zellen, ihrer Abkunft von einer 
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Schleimhaut entsprechend, durch ihre Neigung zu schleimigem Zerfall“. 
In späteren Stadien kann manchmal die Aehnlichkeit der beiden Krebs- 
bildungen abnehmen. 

Für einige Fälle fand Verf. den Primärtumor in der Mamma und 
einmal im Colon ascendens. 

In allen beschriebenen Fällen konnte nachgewiesen werden, daß 
weder Follikel noch Keimepithel irgendwie an der Krebswucherung 
beteiligt sind; die ersteren gehen zu Grunde. Wären die beschriebenen 
Ovarialkrebse nämlich primär, so müßte ihre Abkunft von Follikel- 
oder Keimepithel bewiesen werden. Besondere Aehnlichkeit besitzen 
die vom Verf. untersuchten Fälle mit sog. Krukenberg'schen 
Tumoren. Er hält es für ziemlich sicher, daß diese Art von Tumoren 
metastatische Krebse der Ovarien sind. — Die Metastasen entwickeln 
sich auf dem Blut- oder Lymphwege. Ob Implantationen auf die 
Ovarialoberfläche (nach Ansicht von Kraus) stattfinden, ist nicht ent- 
schieden, nach Verf. nicht sehr wahrscheinlich. Sehickele (Strassburg). 


Jung, Ph. und Bennecke, A., Experimentelle Untersuchungen 
über den Infektionsweg bei der weiblichen Genital- 
tuberkulose. (Archiv f. Gynaekologie, Bd. 80, 1, 1906.) 


Die Experimente der Verff. an Kaninchen waren auf die Beant- 
wortung der Frage gerichtet, ob sich der Nachweis erbringen läßt, 
dal der in die Genitalien weiblicher Tiere eingebrachte Tuberkel- 
bacillus spontan in höher gelegene Abschnitte des Genitaltractus 
hinaufsteigt und hier tuberkulöse Veränderungen hervorruft. Die mit 
dem Typus humanus vorgenommenen Versuche verliefen resultatlos. Da- 
gegen konnte mit dem T. bovinus mit Erfolg operiert werden und 
zwar wurde unter 82 Kaninchen 12 mal eine aufsteigende Richtung 
der tuberkulösen Infektion beobachtet. Entweder war künst- 
lich die primäre Infektionsstelle in die Scheide gelegt worden und es 
erfolgte die Hinaufwanderung von hier aus direkt in die Uterushörner 
oder aber sie lag in einem Uterushorn, entweder an der Portio oder 
am Tubenabgang. Bei letzteren beiden Versuchen ist die Infektion 
zunächst in dem inficierten Horn abwärts in die Scheide, dann aus 
dieser aufwärts in das nicht inficierte Horn hinaufgewandert, außer- 
dem aber bei der Lage der Infektionsstelle an der Portio auch in 
dem inficierten Horn selbst in die Höhe gewandert. Die beiden 
letzteren Tatsachen sind für die ascendierende Verbreitung der Infek- 
tion besonders beweisend. Eine Beeinflussung derselben durch Sekret- 
stauung und Vortäuschung einer ascendierenden statt einer wirklichen 
descendierenden Ausbreitung im Sinne Baumgartens ist auszuschließen. 

Die Verff. konnten also die gestellte Aufgabe in positivem Sinne 
beantworten. Schiekele (Strassburg). 


Giani, R., Beitrag zur Frage der aufsteigenden Tuber- 
kuloseinfektion des Harnapparates. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Orig., Bd. 43, 1907, H. 4.) 

G. brachte bei seinen Experimenten T. B. haltige doppelte 
Celloidinröhren durch suprapubischen Schnitt in die Blase von Kanin- 
chen und vernähte die Wunde mit Lembertnähten. Obwohl nun bei 
diesen Versuchen die T. B. recht lange im Urin nachzuweisen waren, 
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obwohl ferner stets cystische Erscheinungen vorhanden waren, meist 
durch Inkrustation der Röhren, die nur selten ausgestoßen wurden. 
verursacht, kam es außer in einem einzigen Falle von tuberkulöser 
Wundinfektion nie zu einer tuberkulösen Erkrankung der Blase, so 
natürlich auch nie zu einer aufsteigenden Tuberkulose. 
Huebschmann (Genf). 

Magni, E, Sulla trasmissibilita di alcune alterazioni 

renali sperimentali dalla madre al feto. (Riforma medica, 

No. 25, 1906.) 

Unterband der Verf. bei Kaninchen in der ersten Zeit der 
Trächtigkeit einen Ureter, so konnte er in den Nieren der Neu- 
geborenen die gleichen Veränderungen feststellen, wie man sie sonst 
nach Injektion von nephrotoxischen Substanzen findet. Er schließt 
hieraus, daß die Nephrotoxine die Fähigkeit haben, durch den Placentar- 
kreislauf von der Mutter auf den Foetus überzugehen, und zwar unter 
Beibehaltung ihrer spezifischen, das Nierengewebe schädigenden Eigen- 
: schaften. O. Barbacci (Sieno). 


Bunting, C. H., Congenital Cystic kidney and liver with 
family tendency. (The Journal of the Exp. Med., Vol. §, 
No. 2, March 26, 1906.) 

Zwei Geschwister zeigten die im Titel angegebene Erkrankung 
der Nieren und Leber. Letztere wird nicht als die Folge eines Ver- 
schlusses mit Stauung, sondern als eine Art Mittelding zwischen Mib- 
bildung und Geschwulst aufgefaßt. Herzheimer (Wiesbaden). 


Scheuer, Leo, Ueber erworbenen und angeborenen Nieren- 
defekt. (Zeitschrift f. Heilk., 1907, Heft 4.) 


Die Arbeit umfaßt die Beschreibung von 6 Fällen. In den ersten 

2 handelte es sich um sekundären Schwund einer Niere, da mikro- 
skopisch Reste derselben gefunden wurden (in diesen 2 Fällen waren 
Reste des Ureters nachzuweisen). Im 3. Falle war der Ureter auf 
eine längere Strecke (171/2 cm) zu verfolgen, an Stelle der Niere fand 
sich nur ein kleiner Körper der am ehesten als Urnierenrest anzusehen 
war. Es handelte sich also hier um teilweise Aplasie. Im 4. Fall 
bestand vollständiges Fehlen des einen Ureters und der entsprechen- 
den Niere, außerdem Uterus septus; auch im 5. Falle fehlte ein Ureter 
und die Niere, dabei fand sich noch eine Atresia ani. Im 6. Falle 
handelte es sich um eine intra vitam entstandene Nierenschrumpfung. 

Lucksch (Czernowitz). 

Haberer, Hans von, Experimentele Untersuchungen über 
Nierenreduktion und Funktion des restierenden Paren 
ch yms. (Mittel a. d Grenzgeb. d. Med o Chir., 1907, Bd. 17, H. 1—2.) 


Verf. stellte sich die Frage, wie sich Versuchstiere möglichst aus- 
gedehnten und möglichst kurz hintereinander ausgeführten Nieren- 
reduktionen gegenüber verhalten, ob bei übertriebener Wegnahme von 
Gewebe Implantation von frischem Nierengewebe die üblen Folgen 
aufheben könnte und welche anatomischen und funktionellen Ver- 
änderungen endlich aus solchen Operationen resultieren. — Es wurden 
im ganzen an 4i Tieren (3 Ziegen und 38 Hunden) 69 Einzelopera- 
tionen vorgenommen: es handelt sich um einfache Nephrektomien, ein- 
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fache partielle Resektionen, einfache Nephrektomien mit gleichzeitiger 
Resektion auf der andern Seite, Nephrektomien mit folgender ein- 
maliger oder mehrmaliger Resektion. Die funktionelle Nieren- 
prüfung wurde durch die Phloridzinprobe bewerkstelligt, der eine 
genaue Besprechung gewidmet ist. Nach den Versuchen des Verf. 
steht es fest, daß nach subkutaner Einverleibung von 0,01 Phloridzin 
bei normaler Nierentätigkeit Zucker nach 15 Minuten im Harn des 
Tieres erscheinen muß. Ferner läßt sich die Beobachtung Kaps- 
hammers bestätigen, daß die Phloridzinmethode „im Tierexperiment 
funktionelle Störungen der Niere in ausgezeichneter Weise anzeigt, 
anatomische Läsionen aber nur dann, wenn durch sie die Funktion 
der Niere bereits erheblich beeinflußt wurde.* — Von den aus den 
Operationen gewonnenen Resultaten sei folgendes hervorgehoben: zu- 
nächst die Tatsache, daß Versuchstiere sehr umfangreiche Nieren- 
reduktionen ertragen können und daß die gesetzten Nierenwunden 
stets prompt heilen. Nur sehr übertriebene Parenchymreduktionen 
(einseitige Ektomie mit sehr umfangreichen Resektionen auf der andern 
Seite kann schädliche Folgen haben). Gleichzeitige Inplantation von 
frischem Gewebe kann nie bei übertriebener Reduktion die üblen 
Folgen kompensieren; implantiertes Nierengewebe wird sehr bald ne- 
krotisch. — „Bei mäßiger Erkrankung beider Nieren kann die ein- 
seitige Nephrektomie einen günstigen Einfluß auf die zweite Niere 
ausüben.“ Die auf der Phloridzinprobe beruhenden Resultate seien 
mit den Worten des Verf. wiedergegeben: „Sehr häufig liegt der 
Funktionsstörung ein anatomisches Substrat zu Grunde, doch muß 
dieses nicht der Fall sein“. — „Nur die genaue histologische Unter- 
suchung lehrt, daß anatomische Läsionen selbst von beträchtlicher 
Ausdehnung vorhanden sein können, ohne daß dadurch die Funktion 
der Niere gelitten hat, was aus dem rechtzeitigen Eintritt des Phloridzin- 
diabetes zu schließen ist, während andrerseits bei histologisch voll- 
kommen intakt erscheinender Niere Verspätungen des Phloridzin- 
diabetes zu beobachten sind, die ihren Grund in Funktionstörungen 
dieser Niere ohne anatomisches Substrat haben. Die makroskopisch- 
anatomische Untersuchung allein ist zur Beantwortung dieser Fragen 
unzulänglich, das histologische Bild deckt oft in einer makroskopisch 
normal erscheinenden Niere einen Krankheitsherd auf. — Die Phloridzin- 
methode lehrt weiter, daß es nach der Operation an den Nieren so- 
wohl zu einer vorübergehenden als bleibenden Funktionsstörung 
kommen kann, wie auch, daß im Anschluß an Nierenreduktionen es 
zur Erholung einer vorher geschädigten Niere kommen kann.“ 
Huebschmann (Genf). 


Johnsen, Ein durch Operation entfernter Riesen-Nieren- 
stein. (Berl. klin. Wochenschr., 1906, Nr. 51.) 

Bei einem 52jährigen Manne wurde mit Erfolg operativ ein 
Nierenstein mit einem größten Längenumfang von 33,5 cm und einem 
größten Breitenumfang von 28,5 cm und einem Gewicht von 339 gr. 
entfernt. Die krystallinische weiße harte Außenmasse bestand aus 
phosphorsaurem Ammoniak-Magnesium mit wenig phosphorsaurem Kalk. 
An einigen Bruchstellen ließ sich ein reicher amorpher Kern unter- 
scheiden, der geringe Mengen organischer Bestandteile enthielt. 

Hedinger (Bern). 
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Hubbard, J. C., Stone in the ureter. Report of a case. (Med. 
and surg. Reports of the Boston City Hosp., XV, 1905.) 

Bei einem 48jährigen Manne, der über Schmerzen in der rechten 
Seite, Nausea und Erbrechen klagte, wurde der Wurmfortsatz exstir- 
piert. Bei der Operation fühlte man im rechten Ureter einen gut 
bohnengroßen Stein. Darauf wurde von hinten her Niere und Ureter 
freigelegt und der 1!/s Zoll unterhalb des untern Pols der r. Niere 
im Ureter eingekeilte Stein exstirpiert. Dieser wog 10 grains, war 
dreieckig und zeigte eine höckerige Oberfläche. Mönckeberg (Giessen). 


Salomon, Albert, Ueber Tumoren des Nierenhilus. (Zeitschr. 
f. Krebsforschung, IV. Bd., III. Heft, S. 648—661.) 

Bei einem 2jähr. Knaben fand sich an beiden Nieren in der 
Umgebung des Nierenbeckens an Stelle des Fettgewebes eine rote 
weiche Masse, die den Calices folgte, das ganze Nierenbecken mantel- 
artig umgab, ebenso die Ureteren. Gegen das Nierengewebe war 
das Tumorgewebe scharf abgegrenzt. Mikroskopisch klassifizierte 
sich der Tumor als Rundzellensarcom mit starker Gefäßentwicklung 
und Riesenzellen. In einem 2. Falle, einer 30jähr. Frau war der 


makroskopische Nierenbefund ein ähnlicher: Den Calices lag auch hier ` 


ein gelbrotes Gewebe auf, das sie mantelartig in 1 cm Dicke umgab: 


ei 
m 


auch hier kein Eindringen in die Nierensubstanz. Mikroskopisch er- ` 


wies sich der Tumor als Haemangiom. Das zwischen den Gefäben 
liegende Fettgewebe hatte vielfach embryonales Aussehen. 
Oberndorfer (München). 
Sabolotnor, S, Zur Lehre von den Nierengeschwülsten 
suprarenalen Ursprungs. (Zieglers Beitr., 41 B., H. 1, 1907. 

Verf. gibt an der Hand von 10 Fällen eine eingehende Be 
schreibung dieser Tumoren. 2 weitere Fälle, die einen andersartieen 
Bau von papillärer Struktur zeigen, der eine mit malignem Verhalten, 
werden von dieser Gruppe abgetrennt und als renalen Ursprong 
gedeutet. 

Die „suprarenalen Nierentumoren“ treten in 2 Typen auf: Als 
meist kleinere Geschwülste mit durchaus typischem Bau und als 
größere Tumoren, die meist malignen Charakter aufweisen und stellen- 
weise eine abweichende Struktur darbieten. Doch bilden beide nach 
der Herkunft ihrer Elemente und ihrem Bau eine gemeinsame Gruppe, 
für die Verfasser, da die allgemein gebräuchliche Klassifikation nicht 
ausreicht, vorläufig den Namen „suprarenaler Nierengeschwülste“ vor- 
schlägt. Die Birch-Hirschfeldsche Bezeichnung „Hypernephroma“ 
wird ihrer ungebräuchlichen Bildung halber abgelehnt. 

Im Einzelnen ist hervorzuheben: Die Geschwülste sind gegen die 
Niere meist scharf abgegrenzt, zeigen bald lappigen, bald cystischen 
Bau. Bei der 2. Gruppe kommt es häufig zum Durchbruch in die 
Venen und haematogenen Metastasenbildung, in einem Fall erfolgten 
die Metastasen hauptsächlich auf dem Lymphweg. Der Bau ist meist 
alveolär, nicht selten kommt es zu colloider Sekretion und Degeneration 
und damit zur Cystenbildung, so daß ein Fall im Bau an eine colloide 
Struma erinnerte. Bei dem starken Blutgefäßreichtum sind Blutungen, 
Pigmentierung und Cystenbildung sehr häufig. Die Zellen besitzen 
eine Tendenz zur Fettinfiltration, weniger konstant ist der Glykogen- 
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gehalt. Bei der ersten Gruppe zeigen sie in Struktur und Anordnung 
eine große Aehnlichkeit mit der Nebenniere. Bei den malignen können 
starke Abweichungen vorkommen, so daß in einem Fall der Tumor 
stellenweise das Aussehen eines polymorphen Sarcoms darbot. Die 
Metastasen bieten geringe Strukturabweichungen des Stroma und der 
zelligen Elementen. Diese zeigten dabei geringere Tendenz zur Fett- 
infiltration, während ihr Glykogengehalt so groß war wie in den Ele- 
menten des Primärtumors. Schneider (Heidelberg). 


Flörcken, H., Außergewöhnliche Metastasenbildung bei 
einem kindlichen Nierensarkom. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 
52, 1907, S. 732.) 

Bei einem 5jähr. Knaben war ein, vom Verf. auf das Stützgewebe 
der Niere als Ausgangspunkt zurückgeführtes linksseitiges Spindel- 
zellen-Sarkom innerhalb 34 Jahren, zuerst langsam, dann rascher, ent- 
standen. Die Obduktion zeigte zwei Metastasen der Dura mater, die 
das Os frontis resp. parietale durchbrochen hatten. Diese Metastasen 
glaubt F. am wahrscheinlichsten auf retrograde Embolie zurückführen 
zu können. Goebel (Breslau). 


Gallina, G., Contributo allo studio dei tumori glandulari 
del rene. (Policlinico. Sez. chir., Fasc. 7, 1906.) 


Verf. studiert drei Nierengeschwülste vom Typus maligner Epi- 
thelialtumoren, welche ihren Ursprung aus dem Epithel der Nieren- 
kanälchen nehmen. Nach dem Aussehen besonders der neugebildeten 
Elemente rechnet er sie zu den Epitheliomen mit hellen Zellen von 
Albarran und Imbert. O. Barbacci (Siena). 


Hart, Karl, Malakoplakie der Harnblase. (Ztschr. f. Krebs- 
forschung, Bd. 4, H. 2, S. 380—395.) 


Nach den Beobachtungen H. an einem wenig vorgeschrittenen 
Fall handelt es sich bei der Malakoplakie um eine chronisch entzünd- 
liche Hyperplasie des Zwischengewebes der Mucosa nicht spezifischen 
Charakters. Durch kleine Epitheldecke infiltriert Harn, vielleicht cys- 
titischer, die Mucosa, bedingt eine Proliferation der Zellen des Inter- 
stitiums, die phagocytäre Eigenschaft erlangen und wanderungsfähig 
werden. Der Reiz ist sonach ein chemischer. Die Imbibition der 
Zellen mit Harn bedingt eine Aufquellung und Abscheidung auffallen- 
der Einschlüsse, die ein organisches Gerüst besitzen, Kalksalze ent- 
halten und Eisen aufnehmen, das von untergehenden roten Blutkörperchen 
stammt. Oberndorfer (München). 


Giani, R., Nuovo contributo sperimentale alla genesi 
della cistite cistica. (R. Acc. medica di Roma, 27. Maggio 
1906.) 


Beim Studium der Regeneration des Blasenepithels nach der Abschabung 
hat Verf. zwei Erscheinungen beobachtet, welch- sehr gut zur Erklärung der 
Entstehung der sogenannten Cystitis cystica dienen können. Bei der Rege- 
neration der Schleimhautauskleidung sieht man ungefähr nach 14 Tagen hier 
und dort kleine Zellanhäufungen in den tiefen Epithelschichten der neuen 
Schleimhaut auftreten, die rasch wie Knospen gegen die Submucosa vordringen, 
Diese Knospen vergrößern sich rasch durch fast immer indirekte Ver- 
mehrung ihrer eigenen Elemente und dadurch, daß neue, von der Blasen- 
schleimhaut herrührende Bestandteile hinzukommen; sie nehmen eine flaschen- 
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förmige Gestalt an, ihr Halsteil wird indessen immer dünner, reißt eines Tars 
ganz ab, und so entsteht dann das Bild von soliden, freien Epitheinestern in der 
Submucosa. Diese wachsen noch eine gewisse zeitlang; alsdann hört ihr 
Tätigkeit ganz auf und sie beginnen sich im Zentrum durch Zerfall der am 
meisten zentral gelegenen Bestandteile auszuhöhlen; die Aushöhlung schreitet 
fort und das Nest bildet sich schließlich in eine wahre, von wenigen, ziemlich oft 
abgeplatteten Zellfäden begrenzte Cyste um. Diese Cysten, die im Innern der 
Submucosa liegen, vergrößern sich allmählich und gelangen dadurch immer 
mehr an die Oberfläche; sie ragen in das Blaseninnere hervor und platzen hier. 
Der hervorragende Teil der Cyste degeneriert und obliteriert, während ihr 
Boden sich mit dem Schleimhautrande ausgleicht. O. Barbacri (Siene). 


Adrian, C. und Hamm, A., Beitrag zur Kenntnis der Pneu- 
maturie. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. u. Chir., 1907, Bd. 17, 
H. 1—2) 

Verff. beschäftigen sich mit der Pneumaturie, die intra vitam in 
nicht mit andern Höhlen kommunizierenden Blasen entsteht, die auf 
intravesikale Tätigkeit gewisser Bakterien zurückzuführen ist, die aber 
mit Diabetes nichts zu tun hat. Sie fügen den drei in der Literatur 
bekannten Fällen vier weitere hinzu. — Die Erreger der Pneumaturie 
gehören immer zur Gruppe des Bacterium lactis aërogenes oder zur 
Coligruppe. Der Herkunftsort kann nicht genau bestimmt werden, 
man muß sowohl die Außenwelt, als auch den Darm in Betracht 
ziehen. Da die Bakterien imstande sind, aus rein eiweißhaltigen Nähr- 
böden Gas abzuspalten, so ist für die Quelle der Gasbildung in den 
erwähnten Fällen höchst wahrscheinlich auch der Eiweißgehalt des 
cystischen Urins verantwortlich zu machen. Huebschmann (Genf). 


Woolley, Climatic bubos. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 11, 
1907, S. 65.) 

Kurze Besprechung der bisherigen Theorien der Aetiologie der klima- 
tischen Bubonen und Beschreibung von 2 Fällen (von den Philippinen), bei 
denen weder der klinische, noch bakteriologische, noch pathologisch- 
anatomische Befund Anwesenheit von Malaria, Lues, Gonorrhoe, von 
Bakterien, Protozoen, Hefe- oder Schimmelpilzen ergab. Die histo- 
logische Untersuchung zeigte endotheliale Hyperplasie mit Stellen von 
fibrinös-eitriger Exsudation und von Coagulations-Nekrose. Die Herde 
der letzteren enthielten neben polymorphkernigen Leukocyten und 
Fibrin eine beträchtliche Menge von Makrophagen, die vielfach 0,5 bis 
1,5 u große, runde, intensiv durch Magentarot gefärbte Körperchen 
enthielten. W. hält dieselben aber nicht etwa für Parasiten, sondern 
für Zelldetritus. Tierexperimente, subkutane Injektion einer in Koch- 
salzlösung aufgeschwemmten Emulsion der Drüsen, waren negativ. 

Goebel (Breslau). 
Noetzel, W., Ueber die Bakterienresorption auf dem 
Lymph- und Blutwege und über die Bedeutung der 
Lymphdrüsen für dieselbe. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 51, 
1906, S. 740.) 

Durch Injektion von Agarkulturaufschwemmungen des Bac. pyo- 
cyaneus in das Kniegelenk des Kaninchens wies N. nach, daß auch bei 
sorgfältiger Vermeidung von Blutgefäßverletzungen nach 5 Min. schon 
die Bazillen im Blut, den großen Unterleibsdrüsen und den Ingunial-, 
Crural-, Iliacal- und Lumbal-Lymphdrüsen in reichlicher Menge vor- 
handen sind. Er schließt daraus, daß Infektionserreger von einer 
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Körperstelle, an welcher ihr Eindringen in offene Blutgefäße ausge- 
schlossen ist, nur auf dem Lymphwege ebenso rasch ins Blut und in 
die inneren Organe resorbiert werden, wie von blutenden Wunden aus. 
Die Lymphdrüsen bieten also dieser primären Resorption ins Blut gar 
kein Hindernis. Auch der Weiterbeförderung durch den Lymphstrom 
in zentralere Teile des Lymphgefäßgebietes setzen die der Infektions- 
stelle zunächst gelegenen „regionären“ Lymphdrüseu ein Hindernis 
nicht entgegen. Unter kritischer Betrachtung einschlägiger Beobach- 
tungen, kommt Verf. zu dem Schluß, daß der Ductus thoracicus selbst 
die resorbierten Bakterien in die Blutbahn abgibt. Die Anatomie der 
Lvmphdrüsen (nach Stöhr, Teichmann, Toldt und neueren, nicht 
publizierten Untersuchungen Drüners) lehrt, daß zwischen den Vasa 
afferentia und efferentia stets Anastomosen vorhanden sind, die den 
Weitertransport der Bakterien unter Umgehung der Lymphdrüsen ge- 
währleisten. Aber nicht nur durch diese Anastomosen hindurch, 
sondern durch die Drüsen selbst und durch anderweitige Anastomosen 
zwischen den Lymphgefäßen passieren die Bakterien. N. wendet sich 
scharf gegen die Theorie von der filtrierenden Tätigkeit der Lymph- 
drüsen. Der Behauptung gegenüber, daß gerade die Lymphdrüsen 
den Körper vor der Allgemein-Infektion bewahren können, er- 
innert er an die Beispiele von Infektionen, bei welchen die Eingangs- 
pforte gesund bleibt, die Lymphdrüsen aber erkranken und nun ihrer- 
seits den übrigen Körper mit der Allgemeininfektion bedrohen. 
Ebenso bestreitet Verf. die angebliche Disposition zur Allgemeininfek- 
tion von einer Stelle aus, deren regionäre Lymphdrüsen radikal ex- 
stirpiert sind. Es wird endlich auf die Tätigkeit der Lymphdrüsen als 
Leukocyten-Bildungsstätten aufmerksam gemacht und insbesondere auf 
die Untersuchungen Ritters rekurriert, aus denen die Bildung neuer 
Drüsenkeime infolge eines auf die Lymphzirkulation ausgeübten Reizes 
hervorgeht. 

Die Arbeit ist ohne Zweifel für die Auffassungen der Tätigkeit 
der Lymphdrüsen bei Infektionen grundlegend. Einige, die anato- 
mischen Verhältnisse der Lymphdrüsen illustrierende, Abbildungen 
sind dem Texte eingefügt. Goebel (Breslau). 


Ruhemann, J., EinFallvonmalignerentzündlicher Drüsen- 
hyperplasie mit fast ausschließlicher Beteiligung der 
Hals und Brustregion. (Med. Klin., 1906, No. 34, S. 893.) 

Die in der Ueberschrift genannte Erkrankung trat bei einem 
26-jährigen Arzte auf und führte in 2-jährigem, durch Exstirpation 
vorübergehend aufgehaltenem Verlauf zum Tode. Merkwürdig ist die 
eigenartige beschränkte Lokalisation und der völlige Mangel einer 

Reaktion auf Röntgenbestrahlung. Funkenstein (München). 


Cignozzi, 0., Il morbo di Hodgkin e la tuberculosi a forma 
neoplastica delle glandule linfatiche. (Riforma medica, 
No. 32, 1906.) 

Auf Grund klinischer, histopathologischer und experimenteller 

Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Kochsche Bacillus kann im Lymphgefäßsystem Ver- 
änderungen hervorrufen, die das klinische Bild der wahren Pseudo- 
leukämie darbieten können. 
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2. Die makroskopischen Eigenschaften dieser Drüsenaffektionen 
können das Bild einiger drüsiger Neubildungen, wie z. B. des Lympho- 
sarkoms durch das vollkommene Fehlen käsiger Prozesse, vortäuschen. 

3. Die histologischen Veränderungen erscheinen unter atypischer 
Form. Der epitheliale Tuberkel ohne Riesenzellen stellt die spezifischen 
Eigenschaften der Krankheit dar. In manchen Zonen kann man wenige 
Bazillen bemerken; dort fehlen die Verkäsungserscheinungen, während 
an einigen Stellen die hyaline Degeneration überwiegt. Das Vor- 
kommen zahlreicher, hyperämischer Gefäße ist eine konstante Er- 
scheinung in allen untersuchten Drüsen. 

4. Das Fehlen von Riesenzellen und Verkäsungsprozessen, also die 
Atypie des Tuberkels, stehen wahrscheinlich mit einem besonderen 
anatomischen Zustande in Beziehung, wie ihn das Vorkommen von 
Gefäßen in ungewöhnlich großer Menge und mit unverändertem Lumen 
darstellt. 

5. Die Entstehung der epithelioiden Zellen kann sich in deut- 
licher Weise aus dem Intimaendothel der Blut- und Lymphgefäte 
vollziehen; diese Zellen können infolge ihrer atypischen Anordnung 
den Beobachter irre führen und ihn veranlassen, sie als neoplastische, 
und zwar besonders als Sarkomzellen zu deuten. 

6. Die allgemeine Veränderung der Drüsen muß ausschließlich auf 
die Anwesenheit des Tuberkelbacillus zurückgeführt werden, wie es das 
positive Resultat der Impfungen bei Meerschweinchen zeigt, die man 
mit mehreren an verschiedenen und entfernt von einander liegenden 
Stellen exstirpierten Drüsen vorgenommen hat. 

7. Die kleinsten Dosen der Drüsenextrakte, die man Meer. 
schweinchen subkutan inokuliert hat, können eine chronische tuber- 
kulöse Lymphadenie hervorrufen, welche makroskopisch die Eigen- 
schaften der menschlichen Lymphadenie hat, mikroskopisch sich jedoch 
von ihr dadurch unterscheidet, daß der Tuberkel aus den gewöhnlichen 
anatomischen Bestandteilen besteht. O. Barbacei (Siena). 


Hirschfeld, Ueber einen Fall schwerer hämorrhagischer 
Diathese mit Knochenmarkatrophie. (Fol. hämatologica, 
3. Jahrg., 1906, H. 7 u. 8.) 

Der Fall zeigte einen auffälligen bisher nicht beobachteten Be- 
fund am Knochenmark. 

Das Knochenmark war insuffizient und atrophisch. Am Ober- 
schenkel war es reingelb, an den Rippen hellrot und dünnflüssig. Es 
bestand hier, wie an Deckglaspräparaten ersichtlich war, vorwiegend 
aus kernlosen roten Zellen und kleinen Lymphocyten; granulierte 
Elemente und Normoblasten waren äußerst spärlich. Die Gesamtzahl 
der vorhandenen Zellen war eine auffallend geringe. 

In dem gelben Knochenmark des Oberschenkels fanden sich ver- 
einzelte Lymphocytenherdchen zum Zeichen, daß doch eine Spur von 
Reaktion eingetreten war. 

Verf. führt die Atrophie des Knochmarks auf die toxische Ein- 
wirkung derselben Schädlichkeit zurück, welche auch die hämorrhagische 
Diathese veranlaßt hat. Fahr (Hamburg). 


Naquez et Esmein, Sur un cas d’anemie grave survenue au 
cours d'une fievre typhoide. (Bullet. de la Soc. de l’Internat. 
des hopitaux de Paris, Dez. 1906.) 
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In neuerer Zeit sind Beispiele über das Auftreten von perniciöser 
Anämie durch Infektionserreger wiederholt geschildert worden. Verff. 
führen einen Fall von Typhus an, bei dem hämorrhagische Diathese 
und ausgesprochene Anämie bestand; die Zahl der Erythrocyten be- 
trug 1320000, neben der Leukopenie bestand eine deutliche myeloide 
Reaktion, Poikilo- und Anisocytose. Im Blute fanden sich Typhus- 
bazillen und Streptococceen. Die Zahl der Erythrocyten sank auf 
150000, Myelocyten und kernhaltige rote Blutkörperchen er- 
reichten bis 8°/,; allmählich nahm die Zahl der Erythrocyten zu, die 
myeloide Reaktion hörte auf, als die Zahl der roten Blutkörperchen 
2000000 erreichte. Blum (Strassburg). 


Bunting, C. H., Experimental Anaemias in the rabbit. (The 
Journ. of experim. med., Vol. 8, No. 5, Oct. 12., 1906.) 

Verf. zieht aus seinen Versuchen hauptsächlich folgende Schlüsse: 
Der Befund kernhaltiger roter Blutkörperchen im zirkulierenden Blut 
ist der Ausdruck einer Knochenmarksveränderung. Das Knochenmark 
reagiert mit der Bildung derselben nur dann, wenn die reifen roten 
Blutkörperchen an der Peripherie der erythrogenetischen Centren durch 
ein Toxin zerstört worden sind, oder infolge hochgradiger Blutung er- 
schöpft sind. Die Reaktion ist, wenn Toxine das Knochenmark an- 
greifen, viel hochgradiger, es kommt dann zu einer atyphischen Bil- 
dung von roten Blutkörperchen, sie zeigen pathologische Formen, es 
entstehen vor allem die Makrocyten. Diese stammen direkt von 
Megaloblasten ohne Zwischenstufen ab; es handelt sich hierbei wohl 
um den Versuch einer Kompensation. Wenn bei hochgradigen Ver- 
änderungen des Knochenmarkes diesem die Blutbildungsfähigkeit zum 
großen Teil verloren gegangen ist, so kann die Milz, d. h. die Sinus 
dieses Organes diese Aufgabe übernehmen. Bei subkutanen Injek- 
tionen haemolytischer Toxine werden diese wohl schon von den zirku- 
lierenden Zellen abgefangen und gelangen darum nicht ins Knochen- 
mark in Mengen, welche groß genug wären, dies anzugreifen. In 
solchen Fällen gehen zwar rote Blutkörperchen verloren, aber keine 
kernhaltigen erscheinen in der Zirkulation. Das Knochenmark bietet 
nur das Bild einer Hyperplasie, wie sie sich nach Haemorrhagieen 
findet, d. h. also, verhält sich wie das Knochenmark bei sekundären 
Anaemieen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Emerson, Ch. Ph., The blood in pernicious anaemia. (Bull. 
of the Johns Hopkins Hosp., XVIII, No. 191, 1907.) 

Verfasser teilt auf Grund von 89 Beobachtungen seine Erfahrungen 
über den Blutbefund von perniciöser Anaemie mit, von denen folgendes 
hervorgehoben sein mag. Oft sind Patienten mit 1000000 roter Blut- 
körperchen noch durchaus arbeitsfähig; sie kommen ins Spital wegen 
Klagen über Kurzatmigkeit oder über Magendarmbeschwerden oder 
wegen verschiedenartiger Schmerzen. Bei den wegen Kurzatmigkeit 
aufgenommenen Kranken wurden bei der Aufnahme die niedrigsten 
Zahlen von roten Blutkörperchen gezählt, bis 516000. Während des 
Aufenthalts im Spital läßt sich oft ein Rythmus im Steigen und Fallen 
der Zahlen bemerken. Nur in 7 Fällen blieb die Zahl stationär. In 
24 Fällen wurde eine konstante Zunahme von der Aufnahme bis zum 
Abgang beobachtet; der Gewinn betrug durchschnittlich 140°/o bei 
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einer Behandlungsdauer von 30—120 Tagen. 22 Fälle verliefen töd- 
lich; beim Tode war die niedrigste Zahl der roten Blutkörperchen 
376000. — In 62 von 74 Fällen waren kernhaltige rote Blutkörperchen 
vorhanden: in 11 nur Normoblasten, in 45 Normoblasten, Mittelgrolie 
und Megaloblasten, in 6 Mittelgroße und Megaloblasten. Der Haeno- 
globingehalt betrug beim Eintritt in 19 Fällen 10—20°jo, in 32 Fällen 
30—40%0. In 14 von 70 Fällen wurden Blutkrisen beobachtet, 
d. h. 50 oder mehr kernhaltige rote Blutkörperchen auf 1000 Leuco- 
cyten. Mönckeberg (Giessen). 


Jessup, D. S. D, A case of pernicious anaemia, showinga 
megaloblastic crisis followed by markedimprovement. 
(Stud. from the Dep. of Path. of the Coll. of Phys. and Surg., Co- 
lumbia University, X, 1904—05.) 

Bei einer 52jährigen Frau mit perniciöser Anaemie, deren Plut 
während 10 Wochen regelmäßig untersucht wurde, trat plötzlich eine 
sog. „Megaloblasten-Krisis* auf. Während vorher 3—400 Megalo- 
blasten im ccm gefunden worden waren, wurden in der Krise bis zu 
997 konstatiert. Später wurden überhaupt keine mehr nachgewiesen 
und zugleich trat auffallende Besserung ein. Mönckeherg (Giessen‘. 


Wolff, H., Ueber Pathogenese und Therapie der Anämia 
splenica infantum. (Berl, klin. Wochenschr., 1906, No. 49.) 
Bei einem 17 Monate alten Kind, das hochgradige Anämie neben 
einem hochgradigen Milztumor zeigte, führte die Splenektomie zur 
raschen Besserung des Krankheitsbilde. Der Verf. ist deshalb zur 
Annalıme geneigt, die Fälle von Anaemia splenica oder pseudoleucaemica 
infantum auf eine primäre Milzerkrankung zurückzuführen und sie als 
völlig selbständiges Krankheitsbild aufzufassen. Hedinger (Bern). 


Schlagenhaufer, Ueber meist familiär vorkommende histo- 
logisch- charakteristische Splenomegalien (Typus 
Gaucher), eine Systemerkrankung des Iymphatisch- 
haemopoetischen Apparates. (Virch. Arch., 187, 1, 1907.) 


41 jähriges Mädchen. Ikterische und clhloasmaartig pigmentierte 
Haut. Tuberkulöse Hals- und Lungenhilusdrüsen. — Enorme Milz- 
hypertrophie (3510 gr), rötlichgrau mit bis nußgroßen weib- 
gelben Herden, welche meist zentrale trockene Nekrose auf- 
weisen. Leberhypertrophie (3000 gr) mit Abscessen nach Cholelithiasıs. 
Vergrößerte Mesenterialdrüsen. Hellgraurotes Knochenmark im Femur. 

Mikroskop.: Milz bildet alveolenartige Räume, in denen grobe, 
leberzellähnliche Zellen liegen, oft dicht gedrängt, häufig va- 
kuolär, selten fein granuliert; keine spezifische Granulafärbung. Kerne 
klein, oft mehrfach. — Lympho- und Leukocyten sehr spärlich. — 
Alle Milzendothelien pigmentiert, ohne Eisenreaktion. Milzfollikel 
spärlich, sonst normal; Gefäße bisweilen cavernös. Milzkapsel 
mehrere Millimeter dick, Trabekel normal. 

Die Herde entstehen durch Nekrose jener großen Zellen; an ein- 
zelnen Nekroseherden Langhanssche Riesenzellen. Tuberkel- 
bazillen in den verkästen Nekrosen, virulent für Meerschweinchen. 

PBronchial-Lymphdrüse zeigt die gleichen großen Zellen mit 
schattenhaftem, geblähtem Protoplasma und oft vermehrte Kerne (bis 12); 


— 457 — 


sehr spärliche Lymphozyten. In den Submaxillardrüsen verkäste Tu- 
berkel. 

Das Knochenmark enthält neben Myelocyten, Riesenzellen und 
Leukocyten aller Formen zerstreut oder gruppenweise die gleichen 
Zellen wie Milz und Lymphdrüsen, auch Tuberkel; Blutungen mit 
vielen Pigmentzellen. 

Die Leber enthält in allen Teilen Tuberkel.e Der rechte Lappen 
zeigt starke Vereiterung; im linken und in den von der Vereiterung 
verschonten Partien Gruppen jener großen Zellen, welche sich auch 
im Innern der Capillaren einzeln oder zu zweien finden. 

Auffällig starke feinkörnige Pigmentierung der glatten Muskeln 
im Magen, Darm, Uterus, ferner deren Gefäßwände (Endothelien), ebenso 
der Gefäßßmuskeln anderer Organe. 

Anamnese: Die Milzerkrankung wurde schon im A Lebens- 
jahr konstatiert. Im 21. Jahre Braunfärbung des Gesichts. Zahn- 
fleisch- und Hautblutungen. Immer normal menstruiert. Im letzten 
Lebensjahr geringe Anschwellung der linken Halslymphdrüse. !/s Jahr 
vor dem Tode Tuberkulinreaktion; Hgb-Gehalt 65 °/o, sonst wenig ver- 
ändertes Blutbild. 

Eine 33jährige Schwester vor zirka 10 Jahren im Gesicht braun 
geworden; hat einen ebenso großen Milztumor, 5725000 rote, 
3435 weiße Blutkörper (22,62°/o kleine Lymphocyten). 

Auf Grund dieser Beobachtung und einer genauen Zusammen- 
stellung der spärlichen, vorwiegend in der ausländischen Literatur 
mitgeteilten ähnlichen Fälle stellt Verf. ein Krankheitsbild in dem 
Sinne einer meist familiär vorkommenden, wahrscheinlich einer un- 
bekannten Gifteinwirkung folgenden Hypertrophiedes Retikulär- 
systems der Milz, gleichzeitig aber auch der Lymphdrüsen und des 
Knochenmarkes auf. Die Deutung der Zellwucherung in der Milz als 
„Epitheliome“ oder „Endotheliome“ lehnt er ab. Die Erkrankung be- 
ginnt anscheinend in der Milz, greift auf Lymphdrüsen und Leber, 
zuletzt auch auf das Knochenmark über. Hierbei leidet die blut- 
zerstörende Funktion der Milz (daher die pathologischen 
Pigmentierungen), auch die Bildung weißer Blutkörperchen (Leuko- 
penie), während die Verhältnisse der roten Blutkörperchen und der 
Lymphocyten im allgemeinen normal bleiben. 

Sehr eigentümlich ist die Kombination mit Tuberkulose. Verf. 
hält dieselbe nicht für eine einfache Coincidenz (No50 parasitismus), 
sondern erwägt die Möglichkeit, daß die Giftwirkung einer Tuber- 
kulose die Ursache der ganzen Erkrankung sein könne; daß die 
Tuberkulose zu eigenartiger Wirkung komme, könnte auf einem be- 
sonderen Reaktionsmodus des Iymphatisch-haemopoätischen Systems in 
jenen Fällen beruhen. 

Bezüglich der Pigmentierung einerseits der glatten Muskeln im 
ganzen Körper, namentlich auch im Uterus, andererseits der Milz- 
endothelien, macht Verf. die Bemerkung, daß hieraus vielleicht auf 
eine Zugehörigkeit der Milzendothelien zu dem System der glatten 
Muskelfasern geschlossen werden könnte. Beneke (Marburg). 


Glaessner, Karl, Beitrag zur Pathologie der Polycythaemia 
rubra. (Wien. klin. Wochenschr., 1906, S. 1475.) 
Obduzierter Fall von Polycythaemia rubra. In der Milz fanden 
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sich im dunkelschwarzen, derben Gewebe rundliche Knötchen von 
gelblichgrauer Farbe. Diese erwiesen sich bei der histologischen 
Untersuchung als verdichtete anaemische Herde. Glaessner meint, 
daß sie nach dem makroskopischen Befund als Milztuberkel hätten 
imponieren können, da über das Vorkommen von Milztuberkulose bei 
Fällen von Polyceythaemie schon mehrere Angaben vorliegen. 

Im Knochenmark war eine bedeutende Vermehrung der kern- 
haltigen roten Blutkörperchen nachweisbar. K. Landsteiner (Wien). 


Silbermann, R., Ein Beitrag zurPolyceythämie beiPhosphor- 
vergiftung. (Prag. med. Wochenschrift, 1907, No. 14.) 

Verf. berichtet über das an der Klinik v. Jaksch vom Januar 
1892 bis Juli 1906 beobachtete Material; es waren im ganzen 250 N 
Fälle aufgenommen worden, bei 118 wurde die Blutuntersuchung vor- 
genonmen. 

Die Resultate sind am besten in der beigegebenen Tabelle zu er- 
kennen: 


Zahl der roten Blutzellen. | Männer. 
Unter 4500 000 2 | 17 19 
4! /2—5 000 000 5 16 ə] 
5—6 u00 000 17 27 44 
6— T 000 000 d 11 20 
7—8 000000 5 6 | 11 
über 800V 000 — 3 ! 3 


Summa 115 

Die Zahl der Leukocyten bewegte sich wenigstens bei den un- 
komplizierten Fällen innerhalb normaler Grenzen. 

Lucksch (Czernowitz). 
Wroth, Peregrine, A note on the volume and color index of 
the red corpuscles. (Bull. of the Johns Hopkins Hosp., XVII. 
No. 191, 1907.) 

Verf. prüfte in 11 Fällen von Anaemie die Resultate Capps 
(The Journ. of Med. Research 1903) nach und konstatiert Capps 
gegenüber, daß doch eine Uebersättigung der roten Blutkörperchen 
mit Haemoglobin vorkommt. Mönckeberg (Giessen). 


Cesaris-Demel, A, Sulla varia tingibilita e sulla diffe- 
renziazione della sostanza cromatica contenuta in 
alcuni eritrociti. (Atti R. Acc. dei Lincei, 1906.) 

Cesaris-Demel, A., Sulla reazione metacromatica degli 
eritrociti nello stato normale e nei varii stati pato- 
logici. (Lo Sperimentale, Fasc. 4, 1906.) 

Die chromatische Substanz, die bei einer großen Anzahl von 
Tieren in einigen Erythrocyten des zirkulierenden Blutes und des 
Knochenmarks in frischem Zustande färbbar ist, läßt sich in zwei 
morphologisch und chromatisch verschiedene Gruppen differenzieren. 
Der Farbstoff, der uns mit größter Promptheit und Deutlichkeit diese 
doppelte Differenzierung ergibt, ist das Brillant-Kresylblau. Färbt 
man damit das Blut in frischem Zustande, so sieht man, daß die 
chromatische Substanz, die sich in den jungen aus dem Knochennarke 
stammenden Erythrocyten färben läßt, sich in zwei verschiedene 
Gruppen differenziert; die eine hat eine fadenförmige Struktur (mit 
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manchmal kurzen und isolierten, manchmal wieder in einander ver- 
flochtenen Fäden mit dunkleren Knotenpunkten) und ist deutlich blau 
gefärbt; die andere Gruppe besitzt eine deutlich körnige Form (be- 
stehend in einem oder mehreren kleinen Granulis, die im hämoglobin- 
haltigen Protoplasma verschieden verteilt sind) und zeigt eine deut- 
liche, metachromatische, rot-violette Färbung. 

Bei Anwendung dieser Farbreaktion auf das Studium der Anaemieen 
konnte Verf. folgendes feststellen. 

Bei den durch einfache Blutentziehung entstandenen Anaemieen 
findet rasch ein Uebertritt vieler junger roter Blutkörperchen in den 
Kreislauf statt, die im Knochenmarke schon vorhanden waren; wenn 
sich diese auch an Zahl vermehren (man kann sie leicht an der in 
ihrem Innern vorhandenen chromatischen Substanz erkennen), so be- 
halten sie doch ihre normalen Eigenschaften unverändert bei; nur bei 
wenigen kann man die doppelte morphologische und chromatische 
Differenzierung der färbbaren Substanz erhalten, welche durch die 
Färbung in frischem Zustande mit Brillant-Kresylblau ermöglicht wird. 
\Wiederholt man die Blutenziehungen oder läßt außerdem noch eine 
toxische Ursache einwirken, so beginnt im Knochenmarke eine kräftige 
Bildung von Erythrocyten und im Blutkreislaufe vermehren sich die 
jungen eben entstandenen roten Blutkörperchen, an denen man die 
erwähnte Differenzierung feststellen kann. Steigert man den anae- 
mischen Zustand, so nimmt die körnige, rot-violette Substanz immer 
mehr zu und die fadenförmige blaue ab; die roten Blutkörperchen 
nehmen einen ausgesprochen embryonalen Typus an. Verstärkt man 
die anaemisirenden Ursachen immer mehr, so wird der stürmische 
Beginn der Tätigkeit des Rückenmarkes gestört und es werden auf 
diese Weise Formen von roten Blutkörperchen gebildet und in den 
Kreislauf gebracht, welche infolge der Steigerung der embryonalen 
Eigenschaften von den embryonalen Formen abweichen. Bei ihnen ist 
die körnige Masse vermehrt und findet sich in einer solchen Menge 
vor, wie man sie selbst in den ersten Entwickelungsperioden nicht 
antreffen kann. Das Auftreten der roten Blutkörperchen mit deutlich 
embryonalen Eigenschaften geht dem Erscheinen von Normoblasten im 
Kreislaufe voran oder hält gleichen Schritt mit ihm. Das Auftreten 
der roten Blutkörperchen, welche gesteigerte embryonale Eigenschaften 
besitzen, geht dem Erscheinen der Megaloblasten im Kreislaufe voran 
oder hält gleichen Schritt mit ihm; in diesen macht sich die meta- 
chromatische Reaktion mit ausgesprochenem Ueberwiegen des körnigen 
Teiles deutlicher bemerkbar. 

Aus der Untersuchung dieser metachromatischen Reaktion der 
Erythrocyten können wir nützliche Kriterien zur Beurteilung des 
Zustandes des Knochenmarkes und der Schwere der Anaemie ent- 
nehmen, O. Barbacci (Siena). 


Ekehorn, G., Experimentelle Erhöhung der molekularen 
Konzentration des Blutes. (Langenbecks Archiv f. klin. 
Chirurgie 1906, Bd. 79.) 

Wenn man einen gesunden Menschen einige Zeit hindurch auf 
Trockendiät setzt, so ändert sich die molekulare Konzentration des 
Blutes nicht. Bei einem Nierenkranken steigt hingegen d ganz er- 
heblich. In den Fällen, in welchen d durch eine solche Trockendiät 
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leicht erhöht werden konnte, war die Urinmenge vermehrt, das spe- 
zifische Gewicht des Urins niedrig. Während der Trockendiät wird 
freilich die Urinmenge geringer, aber das spezifische Gewicht steigt 
nicht in demselben Grade. Das spezifische Gewicht steigt nur unbe 
deutend; die Nieren haben nicht die Fähigkeit, einen konzentrierten 
Urin abzusondern. Bei einer völlig funktionstüchtigen Niere steigt 
dagegen das spezifische Gewicht in demselben Maße, wie die Urin- 
menge abnimmt, Hedinger (Bern). 


Ziegler, Studien über die feinere Struktur des Röhren- 
knochens und dessen Polarisation. (Deutsche Z. f. Chir, 
Bd. 85, 1906. Festschrift für v. Bergmann.) 

Auf Grund von Untersuchungen verschieden behandelten Knochens 


hauptsächlich im polarisierten Licht nimmt Verf. zu noch schwebenden ` 


Fragen der Knochenhistologie Stellung. Der fibrilläre Bau de 
Knochens sowie die Anordnung der Fibrillen zu Bündeln ist unschwer 
zu erkennen. In der Streitfrage zwischen Ebner und Kölliker, 
ob die Fibrillen aus leimgebender Substanz mit einer Hülle von Kalk- 


salzen bestehen oder ob in ihnen Kalk- und leimgebende Substanz = 


chemisch innig gebunden sind, schließt sich Z. der ersten Ansicht, 
der Ebners an. Bei der Untersuchung im polarisierten Licht erwies 
sich der Knochen positiv einachsig — doppelbrechend. Da mit kon- 
zentrierter Säure oder Entkalkungsflüssigkeiten behandelter Knochen, 
ferner junges Callusgewebe schon am 5. Tage nach dem Bruch, wo es 
noch kalkfrei ist, deutlich polarisiert, scheint die Hauptdoppelbrechung 
im Organischen zu liegen, wofür Analoga in der Doppelbrechung von 
Muskel, Bindegewebe, Epithel, Nerv usw. gegeben sind. 
Walter H. Schulize (Göttingen). 

Stieda, Zur Aetiologie der Belastungs-Deformitäten und 

über verwandte Gelenkerkrankungen. (Deutsche Z. f. 

Chir., Bd. 85, 1906. Festschrift für v. Bergmann.) 

Die nicht durch Rachitis oder Tuberkulose bedingten Belastungs- 
deformitäten des jugendlichen Alters will Verf. als Begleiterscheinungen 
resp. Folgezustände einer allgemeinen konstitutionellen Erkrankung 
aufgefaßt wissen. Der von vielen Seiten behauptete Zusammenhang 
zwischen Hyperplasie der lymphatischen Rachenorgane und Deformi- 
täten an Schädel und Thorax, die zu der Aufstellung eines „adenoiden 
Typus“ der Gesichts- und Thoraxbildung geführt haben, bildet den 
Ausgangspunkt seiner Ausführungen. Auch als Aetiologie der an 
andern Körperstellen vorkommenden Belastungsdeformitäten, Coxa vara, 
Genu valgum, Madelungsche Handdeformität, ähnlicher Verände 
rungen am Ellenbogengelenk und eigentümlicher Kontrakturen in den 
Fingergelenken sowie der als juvenile Arthritis deformans beschriebenen 
Hüfterkrankung macht er eine konstitutionelle Veranlagung geltend. 

„Mandelhyperplasie, auffällige Cyanose der peripheren Extremitäten- 
abschnitte, Steigerung der Sehnenreflexe und eine Neigung zu Spasmen“ 
machen auf die „konstitutionelle Erkrankung“ aufmerksam. Wie diese 
letztere entsteht, scheint Verf. recht dunkel zu sein, soll sie doch 
angeboren und erworben vorkommen, durch Bakterientoxine und ge 
wisse andere Giftstoffe hervorgerufen werden event. auch von den 
Keimdrüsen abhängen. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Se Geer SEN 
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Warthmann, Ueber gesteigertes Längenwachstum der 
Röhrenknochen jugendlicher Individuen im Anfangs- 
stadium tuberkulöser Gelenkentzündungen. (Deutsche 
Z. f. Chir., Bd. 84, 1906, Heft 4—6.) 

An der Hand eines umfangreichen Materials bespricht Verf. die 
schon lange bekannte Tatsache, daß im Beginne tuberkulöser Coxitis 
und Gonitis jugendlicher Individuen sehr häufig eine Wachstumsver- 
längerung der anstoßenden Knochen eintritt und zwar hauptsächlich 
am Femur und der Tibia. Als Ursache fand Verf. stets synoviale 
Tuberkulose, keine ostealen Herde. Er schließt sich vollkommen der 
Ansicht seines Lehrers Feurer an, daß die Tuberkulose an Hüfte 
und Knie bei jungen Individuen in allen Fällen einmalige Waclıs- 
tumsverlängerung macht. Walter H. Schultze (Götiingen . 


Müller, E. P., Bone cysts, (University of Penna, Med. Bull., Vol. 
19, No. 7, September 1906.) 

Nach Aufzählung der verschiedenen Formen von Knochen — 
Üvsten wird ein Fall genau geschildert, welcher in das Gebiet der 
nutartigen Erweichungscysten gehört. Aus diesem und 43 in der 
Literatur bekannten Fällen, schließt Verfasser, daß diese Cysten viel- 
leicht vereinzelt einer Erweichung verlagerten Knorpels, meist aber 
entzündlichen oder Ernährungsstörungen ihre Entstehung verdanken. 
Ferner, daß sie meist in der Kindheit auftreten, besonders lange 
Knochen, wie Femur, Tibia und Humerus betreffen, sehr oft auf ein 
Trauma hin in Erscheinung treten und durch gründliches Auslöffeln 
reheilt werden können. Herzheimer (Wiesbaden). 


Kummer, Nature et origine des Kystes des os, en parti- 
culier les Kystes des os longs. (Rev. de Chir., 1906, II.) 
K. erörtert die verschiedenen Theorien der Cystenbildung im 
Knochen. Auf Grund einer eigenen Beobachtung (publ. v. Arcis) 
glaubt er der traumatischen Genese das Wort reden zu müssen. Der 
Fall von Delanglade bietet ihm darin eine willkommene Unter- 
stützung, bei dem Cornil den gelatinösen Cysteninhalt als Callus- 
masse erklärte. K. glaubt, daß schon Blutungen im Mark zu einer 
Einschmelzung am Knochengewebe führen können, wobei es fraglich 
sei, ob der Einschmelzungsprozeß als chemischer Prozeß (Milchsäure) 
oder als mechanischer durch Druckusur aufzufassen ist. Er stellt ihn 
. Parallele mit den natürlichen Resorptionsvorgängen am wachsenden 
nochen. | 
Es sei hier auf eine Anzahl von Arbeiten verwiesen, die sich mit 
der Genese dieser Cysten beschäftigen; die wichtigsten derselben 
fanden sich im Archiv für klin. Chir. und in der Dtsch. Zeitschr. für 
Chirurgie. Garrè (Bonn). 


Charles, J. R. und Sanguinetti, H. H., Multiple Myeloma. 
(Brit. med. Journ., 26. Jan. 1907, S. 196.) 

72jähriger Mann, bei dem die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit 
bei Lebzeiten gestellt wurde. Allerdings wurde keine Albumosurie 
beobachtet. Die weißen Blutkörperchen bestanden in 58%o aus Neu- 
trophilen, in 6,5°/o aus groBen Mononucleären, in 30,5°/o aus Lympho- 
cyten, in je 2°), aus Eosinophilen und Uebergangsformen ; Myelocyten 
oder kernhaltige rote waren nicht nachweisbar. Die Sektion zeigte 
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Myelome aller Rippen und der Wirbel, besonders der unteren Brust- 
und Lendenwirbel. Das Periost war aber nirgends durchbrochen. 
Einige infizierte rechtsseitige Iliacallymphdrüsen. 

Die Untersuchung der Tumorzellen durch Walker Hall ergab 
1. runde, gleichförmig große Zellen mit großem, blassem Kern und 
großem Granula im Protoplasma; 2. runde oder polyädrische Zellen 
mit kleinem, stark gefärbtem Kerne und fein granuliertem Zellleib: 
3. große runde Zellen mit großem runden tief gefärbtem Kern und fein 
granuliertem Protoplasma. Ein fein-fibröses Reticulum und sehr dünn- 
wandige Blutgefäße vervollständigen das Bild. Abnorm zahlreiche. 
kernhaltige Erythrocyten, Lymphocyten oder Plasmazellen waren nicht 
zu sehen. Die Granula der Zellen schienen eher neutrophil, als oxy- 
dophil. Die Zellen haben im ganzen den Charakter der Markzellen. 
welche von vielen für die Vorläufer der Myelocyten gehalten werden. 

Goebel (Breslau). 
Devic et Beriel, Un cas de tumeurs multiples des os sans 
albumosurie. (Rev. de Chir., 1906.) 

Die Verff. berichten über einen Fall von multiplen Myelomen der 
Knochen, allg. Knochensarcomatose mit Sectionsresultat. Sie kommen 
zu dem Schlusse, daß die Albumosurie von Bence Jones keineswegs 
für diese Myelome charakteristisch ist, sondern daß sie im allgemeinen 
ein Ausdruck der functio laesa des Knochenmarks ist, sie ist auch bei 
Östeomalacie, Leukaemie und Lymphadenie zu finden. Sie sprechen 
sich gegen die lediglich nach histologischen Merkmalen der Zellformen 
aufgestellte Gruppierung aus und möchten den Begriff der Myelome in 
weiterem Sinne gebraucht wissen. Garr& (Bonn). 


Fischer-Defoy, Werner, Vier Fälle von osteoplastischem 
Prostatacarcinom. Zugleich eine Uebersicht über 20 
andere in Dresden beobachtete Knochencarcinome. 
(Zeitschr. f. Krebsforschung, 1905, Bd. 3, Heft 2, 195—217.) 

Beschreibung von 4 osteoplastischen Prostatacarcinomen, an- 
schließend daran gibt F. eine Uebersicht über andere Carcinome, die 
auch zu Knochenmetastasierungen führten. Wirbelsäule und Femur 
zeigten hierbei die häufigsten und stärksten Erkrankungen. 

Ein Fall wird auch angeführt, in dem ein Oesophaguscarcinon, 
bei welchem ebenfalls Knochenmetastasen vorgefunden wurden, auch 
kleine sekundäre Knoten in der Prostata gebildet hatte. Ob zwischen 
Prostatametastase und Knochencarcinom ein Zusammenhang besteht, 
könnte erst größeres Carcinommaterial entscheiden lassen. Was die 
histologischen Verhältnisse der Knochenapposition und Resorption bei 
der Knochencareinose betrifft, schließt sich F. den Angaben von 
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Nachdruck verboten. 
Die Bedeutung pathologischen Glykogengehaltes. 
Von Prof. F. Best in Dresden. 


Seit einigen Jahren war ich bemüht, für den Glykogennachweis 
eine einfache, zuverlässige und dauerhafte Färbungsreaktion zu finden; 
in ihrer jetzigen Ausbildung!) genügt denn wohl auch die Karmin- 
reaktion allen Anforderungen, sie ist an Sicherheit auch der Jod- 
methode überlegen. Wenn jedoch Lubarsch?) schreibt, daß er selbst 
dann noch in manchen Fällen positive Ergebnisse erhalten habe, wo 
die Jodmethoden negative oder wenigstens zweifelhafte Resultate ge- 
zeitigt hatten, so möchte ich dazu bemerken, daß die beiden Ver- 
fahren dann genau übereinstimmen, wenn gleichmäßig Celloidinein- 
bettung angewandt wird und wenn bei der Jodfärbung dem zur Ent- 
Wässerung dienenden Alkohol abs. mehr Jod zugesetzt wird (mindestens 
Zu als bei der vielfach üblichen Vermischung mit der offizinellen 
Tinctura Jodi geschieht. Allerdings, klarer sind die Karminbilder. 

Indessen, nicht die Ausbildung der Methode war das wesentliche 
Ziel; sie kann nur Mittel zum Zweck sein. Es fragt sich, ist es an- 
zunehmen, daß dem Glykogen überhaupt in der Pathologie des Stoff- 
wechsels eine bedeutsame Rolle zukommt? 

Denn man muß wohl sagen, darüber sind die Ansichten nicht ge- 
klärt, was es für eine Bewandtnis damit hat, wenn wir unter patho- 
logischen Bedingungen Glykogen in Organen ‘sehen, die sonst frei da- 
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von sind. Mit der Feststellung des einfachen Vorhandenseins ist unser 
Forschungstrieb keineswegs befriedigt; wir wollen doch hauptsächlich 
die Bedeutung kennen, welche die Substanz im Organstoffwechsel da- 
bei einnimmt, warum und unter welchen Bedingungen sie gerade auf- 
tritt. Das scheint mir in diesem Fall um so wichtiger, als Glykogen 
neben nur sehr wenig anderen Substanzen eine der histologischen 
Forschung zugängliche, scharf präzisierte chemische Substanz ist: 
chemische Aenderungen lassen sich im allgemeinen histologisch nicht 
so leicht fixieren. Ä 
I. Glykogen bei Entzündung. 


Den Ausgangspunkt für mich bildete die Untersuchung entzündeter 
Gewebe, speziell von Eiterungen am Auge. Es stellte sich heraus, 
daß unter dem Einfluß des Entzündungsprozesses Glykogen regel- 
mäßig lokal entsteht, daß diese Entstehung dem Grade der Entzündung 
parallel geht, daß man direkt Glykogenbildung zu den klassischen 
Symptomen der Entzündung hinzufügen kann. Damit aber gewann 
das Glykogen möglicherweise eine Bedeutung, die es aus dem Rahmen 
eines beiläufig vorhandenen Stoffwechselproduktes oder Nährmaterials 
heraushob und es ergab sich die Aufgabe, den Zusammenhang zwischen 
Entzündungsreaktion und Glykogenbildung zu verfolgen. Einen kleinen 
Schritt darin bin ich weiter gekommen, und das ist der Anlaß zu 
dieser Mitteilung. 

Will man in der Frage des Auftretens von Glykogen in normal 
g-freien Geweben einen Anhalt gewinnen, so ist es am besten, sich 
an einen experimentell sicher darzustellenden Fall zu halten und zu- 
nächst einmal diesen aufzuklären. Nicht richtig ist es, wie es ge- 
wöhnlich geschehen ist, aus dem Vorkommen überhaupt unter den ver- 
schiedensten Bedingungen und in den verschiedensten Organen sich eine 
Sammelansicht zu bilden. Da kommt man zu Trugschlüssen, wie z.B. 
bei der Behauptung des Zusammenhanges mit starker Gewebswucherung. 
geschlossen aus Vorkommen in einzelnen embryonalen Geweben und 
einem Teil der Geschwülste. Mit Recht betont Lubarsch, dab es 
nicht angehe, die unter so verschiedenartigen Bedingungen auftretenden 
Glykogenbefunde einheitlich zu erklären. 

Darum soll eine Deutung hier zunächst nur für das akute Auf- 
treten von G. in sonst g-freien Geweben bei Entzündung versucht 
werden. Dafür hatte ich bereits früher angenommen, daß es sich um 
eine Reaktion des Gewebes gegen die entzündungs- 
erregende Schädlichkeit handle, genau so, wie wir die Hyperämie, 
die Auswanderung der Leukocyten, die Bildung von Antikörpern. 
überhaupt die Entzündung selbst als eine Reaktion auffassen. Diese 
Hypothese stützte sich in erster Linie auf den Parallelismus 
zwischen der Intensität der Entzündung und dem Gly- 
kogengehalt der Leukocyten und Gewebe. Obzwar dieser letzte 
Umstand von Nachuntersuchern anerkannt wurde, hat die allerdings 
vielleicht noch nicht genügend begründete Auffassung der Glykogeni- 
sierung der Zellen als Teilerscheinung der Entzündungsreaktion, als 
Reaktion gegen die chemischen Stoffe, welche die Entzündung und 
Eiterung hervorrufen, sich nicht weiter Bahn gebrochen. 

Auf Grund der eigenen Präparate und Versuche glaube ich in- 
dessen daran festhalten zu müssen, daß das Glykogenauftreten bei der 
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Entzündung ein Teil der Abwehrerscheinung ist, die wir an den Zellen 
beobachten. In jedem Fall verdient die Tatsache als fast die einzige 
morphologisch fixierbare chemische Umstimmung der Gewebe durch 
den Entzündungsprozeß unsere Aufmerksamkeit. 


Um klare Bedingungen zu schaffen, hat sich besonders das Studium 
der normal glykogenfreien, aber leicht mit Glykogenproduktion 
reagierenden Netzhaut des Auges bewährt. Die Netzhaut zu lebhafter 
Glykogenbildung anzuregen, genügt schon die Einspritzung von 
10o Kochsalzlösung unter die Bindehaut, also nicht in das 
Augeninnere.!) Es ist dabei nachgewiesen, daß die subconjunctival 
injizierte Substanz nicht, oder in kaum bestimmbarer Weise in das 
Augeninnere eindringt (Wessely) und damit der ganze Vorgang 
relativ klar zu überschauen. An diesem leicht herzustellenden Ver- 
such lassen sich verschiedene Fragen besonders exakt beantworten, 
die in der Pathologie der Glykogenbildung eine Rolle spielen. 


1. Entsteht G. lokal oder wird es von bestimmten Depots 
eingeschleppt? Ein Transport könnte stattfinden durch die Blut- 
flüssigkeit oder durch Leukocyten. Die Gefäße der Aderhaut wie der 
Netzhaut sind aber frei von G., und Leukocyten finden sich bei dem 
beschriebenen Versuch überhaupt nicht in der Netzhaut; einige im 
subconjunctivalen Gewebe sind belanglos. Bei dem enormen Gehalt 
der Netzhaut, besonders in der Nervenfaserschicht und zwischen 
Pigmentepithel und Stäbchen-Zapfen bildet die Nichtbeteiligung der 


ni der Aderhaut und Netzhaut einen absolut beweisenden 
ontrast. 


2. Damit erledigt sich eine zweite Frage, die der Aktivität 
der Zellen bezw. des Gewebes bei der Glykogenbildung. Die 
Netzhaut bildet das Glykogen selbst. Man könnte annehmen, daß 
unter dem Einfluß der Hyperämie, die durch die Kochsalz- 
injektion bewirkt wird, aus den Gefäßen nicht färbbare Kohle- 
hydrate diffundieren, die durch spontane Umwandlung (z. B. 
Oxydation) in Glykogen übergehen. Aber die Annahme ist falsch. 
Denn die Hyperämie ist zweifellos im subconjunctivalen Gewebe am 
größten, und trotzdem ist es nur die Netzhaut, die mit Glykogen- 
bildung reagiert, nicht etwa die Aderhaut, die doch auch dem Reize 
näher liegt, oder die Iris; auch in den anderen Geweben des Auges 
setzt es nur Spuren von Glykogen, am meisten noch im Cornealepithel. 
Also, es muß die Glykogenbildung sogar als eine spezifische 
Fähigkeit der Gewebe angesehen werden, wenigstens unter den ge- 
schilderten Versuchsbedingungen, wie es ja im übrigen auch für be- 
stimmte normale Gewebe spezifisch ist (Leber etc.). 

3. Woraus bildet die Netzhaut Glykogen? Darüber läßt sich bei 
unserem Versuche nichts aussagen; ob aus Zucker oder anderen nicht 
färbbaren Kohlehydraten, ob aus komplizierteren Kohlehydrat-Eiweiß- 
verbindungen, steht dahin. Demgemäß bleibt auch unentschieden, ob 
durch Synthese oder Abbau — eine Alternative, die mit der Frage, 
ob Degeneration oder Reaktion, die gleich beantwortet werden soll, 
übrigens nicht zusammenhängt. 


EH 
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4. Daß die Glykogenbildung der Netzhaut bei subconjunctivaler 
Kochsalzinjektion als degeneratives Zeichen aufzufassen sei, kann mit 
großer Sicherheit abgelehnt werden. Wäre Glykogen ein Degene 
rationsprodukt, so würde der enorme Gehalt der Netzhaut im Miß- 
verhältnis stehen zu dem relativ unbedeutenden Reiz auf die Binde- 
haut. Beim Menschen wird die Injektion als beliebtes therapeutisches 
Hülfsmittel verwandt, und es ist von einer Beeinflussung der Funktion 
nicht im geringsten die Rede, wenn man nicht die dem Reize folgende 
vorübergehende Lichtscheu als solche auffassen will Die Lichtscheu 


hat mit der Glykogenbildung nichts zu tun, denn Glykogengehalt der .. 
Netzhaut kommt auch ohne sie vor. Wenn man aber bei der einer : 


Prüfung so leicht zugänglichen Netzhaut nicht einmal einen funktio- 
nellen Ausfall findet, so kann wohl eine Degeneration ausge- 
schlossen werden. — Ferner eine erhöhte Aufspeicherung von Re 
serveernährungsmaterial, die man als eine weitere Erklärungsmöglich- 


_ 


keit für den Glykogengehalt annehmen könnte, ist deshalb ausge 
schlossen, weil wir vor einer Aenderung des Netzhautstoffwechzsels ` 


stehen; die normale Netzhaut enthält kein färbbares Glykogen. So 
weit die Sache sich übersehen läßt, bleibt nur die Erklärung einer 
Reaktion der Netzhaut auf den gesetzten Reiz. Und für diese Auf- 


fassung spricht auch, daß die Netzhaut in toto glykogenhaltig wird, | 


nicht nur an der dem conjunctivalen Einspritzungsort gegenüber- 
liegenden Stelle. 

Die Einspritzung von 10°/o Kochsalzlösung unter die Bindehant 
ist ein Spezialfall der Einwirkung eines leichten Entzündungs- 
reizes; ganz dieselben Resultate erhält man durch Einspritzung 
anderer beliebiger Entzündung erregender Mittel oder durch cir- 
cumscripte Kauterisationen. Bei allen diesen Versuchen sind zugleich 
auch weitere chemische Aenderungen an den inneren Augengeweben 
nachweisbar. Der Eiweißgehalt des Kammerwassers nimmt zu, normal vor- 
handene Antikörper im Kammerwasser und Glaskörper werden vermehrt. 
nicht vorhandene treten auf. Wir sind gewohnt, diese Aenderungen 
als Reaktion auf den Reiz aufzufassen; ich wüßte nicht, warum die 
Glykogenbildung anders betrachtet werden sollte Wenn wir schlieb- 
lich bei lokaler Eiterung, z. B. Hornhautgeschwüren, die Netzhaut gly- 
kogenhaltig werden sehen, so zeigt das nur, daß bei Entzündung aus 
bakterieller Ursache der grundlegende Prozeß der Entzündung derselbe 
ist, wie bei chemischen Eingriffen. 


Was aber für die Netzhaut gilt, können wir wohl auch auf andere 
Gewebe übertragen, sofern es sich um den gleichen pathologischen 
Vorgang, Entzündung und Eiterung, handelt. In einer früheren 
Arbeit!) hatte ich nachgewiesen, daß unter dem Einfluß acuter Ent- 
zündungen alle Gewebe glykogenhaltig werden können, die einen sehr 
intensiv, wie Netzhaut, geschichtetes Epithel der Hornhaut, die andern 
weniger, wie die Zellen des Bindegewebes. Sehr wahrscheinlich ist 
dieser Vorgang auch bei den andern Geweben außer der leicht gly- 
kogenbildenden Netzhaut eine der Entzündung parallel gehende Reak- 
tion gegen die entzündungserregende Schädlichkeit, nur daß wir das 
nicht so exakt nachweisen oder die Herkunft des Glykogens so genau 


1) Zieglers Beitr., Bd. 33, 1903, S. 585. 
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verfolgen können. Insbesondere gilt das auch für die Leukocyten 
bei ihrer Glykogenisierung in der Nähe eines Entzündungsherdes; so 
lange sie lebens- und freßfähig sind, enthalten sie im entzündeten Ge- 
webe Glykogen; bei beginnendem Untergang im Eiter verlieren sie es. 
Eine Beeinflussung des Knochenmarks spielt bei kleinen Herden nicht 
hinein, und wir finden die Leukocyten dann in der Blutbahn glykogen- 
frei oder fast frei. Erst im Banne der entzündungserregenden Schäd- 
lichkeit bildet sich in ihrem Leibe Glykogen; daß dies eine Reaktion 
gegen die Schädigung sei, ist natürlich nur schwer beweisbar, aber 
daß bereits geschädigte Eiterzellen nicht mehr Glykogen in sich 
bilden, spricht für unsere Annahme. 

Im großen und ganzen halte ich das Auftreten von Glykogen 
bei der Entzündung als eine Teilerscheinung der Ge- 
webereaktion, gleichzusetzen mit der Hyperämie, der Antikörper- 
bildung, der Leukocytenauswanderung, für die am besten begründete 
Annahme. l 

Dagegen hat Gierke!) eingewendet: Wenn das Auftreten von 
Glykogen eine Abwehrerscheinung der Zelle sei, eine Reaktion auf 
positiv chemotaktisch wirkende Stoffe und Bakteriengifte, so müsse 
man dieselbe Funktion auch dem Fett zuschreiben. Weder für Fett 
noch für Glykogen sei eine Beeinflussung der Bakterien oder ihrer 
Toxine nachgewiesen. Ich glaube, daß Gierke zu sehr unter dem 
Eindruck der von ihm studierten Analogien zwischen Fett- und 
Glykogenfrage steht. Denn bei der Entzündung geht wohl der Gly- 
kogengehalt parallel dem Grade der Entzündung, aber nicht der Fett- 
gehalt. Bei den Versuchen mit Injektion von Kochsalzlösung unter 
die Bindehaut z. B. finden wir nach 24 Stunden große Glykogen- 
mengen, aber kein Fett in der Netzhaut. Gierke hat selbst 
ein hübsches Beispiel dafür angegeben. Bei umschriebener Kauteri- 
sation der Cornea enthalten die benachbarten Hornhautkörperchen 
nach 24 Stunden zahlreiche feinste Glykogentröpfchen, während 
Fett gänzlich fehlt. Fett tritt erst sekundär und später auf, 
findet sich oft am stärksten in bereits absterbenden Partien, daher 
Fett- „Degeneration“, während Glykogen eine sehr labile Sub- 
stanz ist, sehr rasch nach dem Entzündungsreiz entsteht, aus zu- 
grundegehenden Zellen verschwindet. — Ferner ist eine direkte Beein- 
flussung der Bakterien oder ihrer Toxine durch Glykogen durchaus 
kein Postulat der oben begründeten Theorie. Z. B. könnte die Sache 
so sein, daß die für Glykogen nachgewiesene Adsorption der Kom- 
plemente irgendwie von Bedeutung wäre; unzählige andere Möglich- 
keiten sind denkbar. Allerdings halte ich den ganzen Komplex der Ent- 
zündung, die Hyperämie usw. und auch die Glykogenbildung für eine 
zweckmässige Reaktion des Organismus; wie diese Zweckmäßigkeit 
entstanden sein mag, das gehört nicht hierher. 

Gierke nimmt als Ursache der Glykogenisierung bei Ent- 
zündungsprozessen zirkulatorische Störungen an. „Durch mannigfache 
Schädigungen“, so lautet seine allgemeine Ansicht über alle Arten von 
Glykogeninfiltration, „die ihr gemeinsames Prinzip in nicht aus- 
reichender Umspülung mit Blut zu haben scheinen, stapeln sich in der 


') Zieglers Beiträge zur path. Anat., 1905. 
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Zelle unverbrauchtes Glykogen und Fett auf, vielleicht infolge er- 
haltener Synthese und gestörter Oxydation. Diese selben Substanzen, 
die infolge der Zellschädigung in ihr liegen bleiben, können dann bei 
Eintritt günstigerer Sauerstoffzufuhr als Reservematerial dienen“. 
Jedenfalls, für den Versuch mit subconjunctivaler Injektion reizender 
Substanzen stimmt diese Theorie nicht. Die Netzhaut ist normal 
glykogenfrei und kann also keines aufstapeln.. Eine Behinderung der 
Zirkulation ist nicht die Folge des Eingriffes, sondern das Gegenteil, 
eine Hyperämie, mindestens in der die Netzhaut teilweise ernährenden 
Aderhaut. 


Lubarsch betont die Bedeutung einer spezifischen Zelltätigkeit 
bei der Glykogenablagerung in Zellen. Eine Glykogenwanderung aus 
irgend welchen Depöts analog dem Fett hält er für sehr unwahr- 
scheinlich. Auch bei Tieren mit annähernd glykogenfreier Leber und 
Muskeln im Hungerzustand ist trotzdem der Glykogengehalt entzündeter 
Gewebe nicht vermindert. Glykogen wird lokal durch die Tätigkeit 
lebender Zellen gebildet. 


Bei der Entzündung stimmt er der Bedeutung besonderer Kreis- 
laufsverhältnisse für den Glykogenbefund zu und glaubt ihn als den 
Ausdruck eines regressiven Prozesses, einer Herabsetzung der Stoff- 
wechselenergie auffassen zu können. Ueberhaupt hat die Mehrzahl 
der Autoren die Neigung, wohl als Analogon zur Fett-„degeneration‘“, 
in dem Glykogengehalt uuter pathologischen Bedingungen eher einen 
degenerativen Vorgang zu sehen, wenige, wie z. B. Fichera, eine 
Erhöhung der Zellaktivität. Alle diese registrierten Ansichten scheinen 
aber die Bedeutung der Glykogenisierung bei dem Entzündungsprozed 
nicht zu erschöpfen, teilweise sind sie auf die oben erwähnten Ver- 
suche mit entzündungserregenden Substanzen nicht anwendbar. 


II. Glykogen in Geschwälsten. S 


Es gibt eine Reihe von Prozessen, die sich mit einer gewissen 
Entzündung der benachbarten Gewebspartien kombinieren und in 
denen der Glykogengehalt ebenso wie bei der Entzündung zu deuten 
ist. Dahin gehört das Glykogen in der Peripherie von Infarkten und 
Nekrosen, bei Kauterisationen, ferner auch teilweise bei Geschwülsten. 
Auf diese letzteren möchte ich etwas eingehen. Sind in der Nähe von 
wachsenden Geschwülsten Gewebe wie die Netzhaut, die sehr leicht mit 
Glykogenbildung reagieren, so bemerken wir in diesen Geweben Gly- 
kogen auch bei g-freien Geschwülsten als Folge des Reizes, den die 
Geschwülste ausüben. So habe ich mehrfach bei Carcinomen der 
Lider, die ein wenig nach der Orbita zu gewuchert waren, Glykogen- 
gehalt der Netzhaut, auch des Cornealepithels, gesehen, während das 
Auge sonst absolut intakt war. Auch in den Geschwülsten selbst 
sehen wir oft an der Grenze ihres Vordringens in den Resten 
des Mutterbodens oder an der Grenze von Nekrosen in den noch 
lebensfähigen Geschwulstzellen am Rande intensiveren Glykogengehalt. 
Indessen würde es einseitig sein, wenn man den Befund in allen Ge 
schwülsten nur auf Reizreaktion zurückführen wollte. Spezifische, 
wahrscheinlich ererbte Qualitäten der Zellen kommen da ebenfalls in 
Betracht, die es erklären, warum manche Geschwülste ausnahmslos 
glykogenhaltig sind, wie die Chondrome und Rhabdomyome, andere 
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wie Fibrome, Gliome immer frei. In dieser Hinsicht ist den Aus- 
führungen von Lubarsch durchaus beizustimmen. Bei Endothe- 
liomen, Melanomen anderseits kann man die ganz kleinen beginnenden 
Geschwülstchen oft frei finden, die größeren mit vielen Nekrosen, 
Kreislaufstörungen dagegen mit positivem Befund, und für diese Ge- 
schwulstformen ist doch wohl die Entzündungsreaktion — oder wenn 
man Gierke folgen würde, die Kreislaufstörung — als Ursache 
anzuschuldigen. 
HI. Glykogen bei Diabetes. 


Beim Diabetes könnte es scheinen, als ob wir ein ganz fremdes 
Gebiet betreten; das ist trotzdem nicht der Fall, der Glykogenfund in 
einzelnen Organen steht mit der Ausscheidung von Zucker 
in keiner direkten Beziehung. Wenn ich diese zunächst unge- 
wöhnlich erscheinende Auffassung begründen soll, so mag wieder ein 
einfaches experimentelles Beispiel aus der Pathologie des Auges heran- 
gezogen werden. Injiziert man Kaninchen Phloridzin unter die Haut, 
so tritt nach etwa 24 Stunden ganz wenig Glykogen in der Netzhaut 
auf. Bei Fortsetzung der Injektionen von Phloridzin vermehrt sich 
der Glykogengehalt der Netzhaut erheblich, sie ist aber noch bis auf 
leichte Abhebung in der Peripherie durch Glykogenexsudat normal. 
Setzt man die Sache weiter fort, so fangen die Tiere an schlechter 
zu sehen; in der Netzhaut bildet sich ein Oedem heraus, mit dem 
Augenspiegel erkennt man zarte Netzhauttrübungen; in der Linsen- 
kapsel tritt hier und da ein Glykogentröpfchen auf, die Linse trübt 
sich leicht. Die Glykogenreaktion ist wieder spezifisch, denn zum 
Beispiel im Gehirn fehlt sie und in vielen anderen auch sonst gly- 
kogenfreien Organen. Daß dies Auftreten von Glykogen etwas mit 
der Anomalie der Zuckerausscheidung in den Nieren zu tun hat, 
müßte mindestens bewiesen werden; die einfachste Erklärung ist 
wohl die, daß das Phloridzin bezw. die durch Phloridzin ge- 
setzten unbekannten giftigen Stoffwechselprodukte schädigend 
auf die Netzhaut einwirken — der Vordersatz ist unbestreit- 
dar — und daß wir in dem Glykogenauftreten eine Reaktion der 
Netzhaut vor uns haben. Allerdings, Reaktion oder Schädigung 
beziehungsweise Degeneration, das läßt sich hier ohne weiteres nicht 
entscheiden; und wenn die Wagschale etwas mehr nach der Seite der 
Reaktion hinneigt, so ist das mehr ein Analogieschluß mit Rücksicht 
auf die Vorgänge bei der Entzündung. 

Bei der Phloridzinvergiftung der Kaninchen kommt es zu einer 
intensiven Schädigung des Fettgewebes; die Tiere magern 
kolossal ab und das Unterhautfett kann vollständig schwinden. Während 
Wn das normale Fettgewebe glykogenfrei ist, bei bestimmter Art der 
Ernährung (Auffüttern nach vorherigem Hungern) nach Gierke!) 
allerdings nicht, sehen wir bei Phloridzinvergiftung allerwärts im 
Fettgewebe reichlich Glykogen auftreten. Es läßt sich annehmen, daß 
durch das Phloridzin bezw. durch die daraus resultierenden inter- 
mediären Stoffwechselprodukte das Fettgewebe angegriffen wird und 
als Reaktion darauf oder als Ausdruck der Schädigung Glykogen in 
den Zellen erscheint. Das letztere ist aber aus anderen Gründen sehr 


') Verhandl. d. deutsch. path. Ges. 1906, S. 182. 
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unwahrscheinlich. Wie schon erwähnt enthalten die Fettzellen von 
Meerschweinchen während der Auffütterung, also grade während eines 
zweifellos guten Ernährungszustandes, während einer Zunahme des 
Fettgewebes an Fett Glykogen. Im Anschluß an diesen Befund ist 
es eigentlich sehr viel eher anzunehmen, daß die Fettzellen Glykogen 
in sich aufnehmen oder vielmehr aus anderen aufgenommenen Stoffen 
bilden als Reaktion auf die durch Phloridzin gesetzte 
starke Abnahme des Fettes. Einerlei ist dabei für unseren 
Gesichtspunkt, welche physiologische Bedeutung Glykogen für den 
Fettstoffwechsel der Zellen des Fettgewebes haben mag. 

Beim menschlichen Diabetes kommt es in vielen Fällen zu 
charakteristischen Erkrankungen der Augen, besonders der Sehnerven 
und der Netzhaut. Es müssen also spezifisch schädigende Substanzen 
im diabetischen Organismus kreisen. Untersuchen wir die Augen von 
Diabetikern, so habe ich bisher ausnahmslos im Sehnerven und in der 
Netzhaut Glykogen gefunden. Allerdings sind die Untersuchungen 
über Diabetes noch nicht dem Abschluß nahe, aber soviel läßt sich 
vermutungsweise immerhin sagen: finden wir in normal g-freien 
Organen von Diabetikern Glykogen, so sind es mehr oder 
wenigerintensiv inihrem Bau oder wenigstens in ihrer 
Funktion geschädigte. Viel von dem anscheinend launenhaften 
Auftreten des Glykogens mag sich dadurch erklären, daß zu dem Zeit- 
punkt der Untersuchung grade in den betreffenden Organen kein 
Grund zur Glykogenbildung vorlag, daß sie also grade nicht schädi- 
genden Einflüssen ausgesetzt waren. 

Wenn ich in dem Auftreten von Glykogen auch bei Diabetes eine 
Gewebsreaktion sehe, so ist das allerdings bis zu einem gewissen 
Grade reine Vermutung. Zu gunsten dieser Ansicht läßt sich nur 
anführen, daß eine schwere Zellschädigung nicht vorliegt, dab tote 
Zellen kein Glykogen enthalten, daß zur Bildung von Glykogen 
zweifellos eine Aktivität der Zellen gehört, denn hintransportiert wie 
das Fett wird Glykogen sehr wahrscheinlich nicht. Aber trotz dieser 
Argumente und auch des Analogieschlusses zu den entzündlichen Vor- 
gängen steht die Sache natürlich auf schwachen Füßen. 

Andrerseits, daß das Auftreten von Glykogen in der Netzhaut 
beim spontanen Diabetes und bei Phloridzinvergiftung direkt mit der 
Anomalie des Kohlehydratstoffwechsels zusammenhänge, ist schwer 
plausibel, denn es ist sehr unwahrscheinlich, daß das kleine Organ 
irgendwie normalerweise mit der Regulierung dieses Kohlehydratstoff- 
wechsels behelligt wird. Dazu kommt, daß Netzhaut und Sehnerr 
auch bei anderweiten nicht bakteriellen Erkrankungen z. B. bei 
Neuroretinitis albuminurica glykogenhaltig werden. Selbst für das 
Auftreten von Glykogen in der Niere ist die Erklärung als Reaktion 
auf Schädigung durchaus möglich, denn die Niere ist beim Diabetes 
mindestens funktionell und meist auch in der Zellstruktur betroffen. 

Es ist nicht meine Absicht, nun noch auf das normal vorhandene 
Glykogen der Leber, Muskeln, Epithelien usw. und einiger embryo- 
naler Organe einzugehen oder zu untersuchen, wie weit man da eben- 
falls an eine Mitbeteiligung des „Reaktionsprinzips“ denken kann. 
Glykogen braucht durchaus nicht immer die gleiche Bedeutung zu 
haben, und es ist selbstverständlich denkbar, daß es auch einmal als 
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degeneratives Zeichen auftreten könnte; wünschenswert ist es, jeden 
Fall gesondert aufzuklären. Allerdings eines. ist wohl bei allen 
Glykogenfunden sicher, daß sie nur in lebenden Geweben bezw. Zellen 
gemacht werden. 

Wenn ich zum Schluß das Resultat, was mir am meisten am 
Herzen liegt, kurz zusammenfassen darf: Aus Versuchen mit der 
Anwendung entzündlicher Reize am Auge läßt sich 
schließen, daß Glykogen bei der Entzündung und Eite- 
rung auftritt als Reaktion auf den gesetzten Reiz; daß 
es eine chemische Teilerscheinung des verwickelten 
Komplexes ist, der das Wesen der Entzündung aus- 
macht. Bei Diabetes findet man Glykogen in Organen, 
die durch die Stoffwechselerkrankung spezifisch ge- 
schädigt werden, und es ist auch in diesem Fall wahr- 
scheinlich aufzufassen als eine Reaktion der betroffenen 
Gewebe gegen die Schädigung. 


Referate. 


Bucker, J. B., Astudyof the natureofthe Micro-organisms 
found in the mouths and throats of healthy persons. 
(University of Pens. Med. Bull., Vol. 19, No. 8, Octo. 1906.) 

Im Munde und im Halse von allen untersuchten Personen wurden 
Streptokokken und Diplokokken gefunden. Streptococcus mucosus 
wurde in 70°/o, atypische Pneumokokken in 50°/o, typische Pneumo- 
kokken in 25°/o der Fälle nachgewiesen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Stengel, A., White, J. W. and Evans, J. S., Cryptogenetic 
Streptococcus-Infection with persistant cutaneous 
eruption, enlargement of the lymphatic glands and 
fever suggesting Syphilis. (The University of Pens. Med. 
Bull., Vol. 19, No. 9, November 1906.) 

Eine der Syphilis ähnliche Erkrankung, besonders der Haut und 
Lymphdrüsen wird auf eine Septikämie unbekannter Herkunft aber 
wahrscheinlich mit dem Ausgangspunkt in den Tonsillen bezogen. Der 
Erreger gehört in die Gruppe der Strepto- bezw. Diplokokken, gleicht 
aber keinem der bekannten völlig. Herxheimer (Wiesbaden). 


Cantacuzène et Goresco, Quatorze observations d'infection 
streptococcique chez l’homme traitées par le sérum 
antistreptococcique polyvalent. 

Das Serum erwies sich als wirksam, wenn es in großen Dosen 
und möglichst frühzeitig angewandt wurde. Beim Erysipel gingen 
im Gegensatz zur herrschenden Ansicht die lokalen Symptome stark 
zurück, sodann erst fiel die Temperatur. Herzheimer (Wiesbaden). 


Rivas, D., B. coli communis, „the presumptive test“, and 
the sewage streptococci in drinking water. (The Journ. 
of Med. Research, 15, 1907.) 

Nach Ansicht des Verf. wird bei bakteriologischen Wasserunter- 
suchungen zu viel Gewicht auf den Befund von Colibazillen gelegt. 
Centralblatt f. Allg. Pathol XVIII 31 
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Der „presumptive test“ allein ist ungenügend und unsicher in diag- 
nostischer Beziehung für B. coli. Die Gegenwart von „sewage“ 
Streptococcus hat wenig, wenn überhaupt Bedeutung. 
Mönckeberg (Giessen). 
Hanson Hiss, Ph, A contribution to the physiological 
differentiation of pneumococcus and streptococcus. 
and to methods of staining capsules. (Stud. from the Dep. 


of Path. of the Coll. of Phys. and Surg. Columbia University, 10. - 


1904—05.) 
Verf. empfiehlt als Nährböden zur Differenzierung der Pneumo- 


kokken von Streptokokken alkalisches oder Inulin-Serum. Durch die ° 


Säureproduktion der Pneumokokken werden die Sera coaguliert. Die 
Kapselfärbung ist zur Differentialdiagnose nicht verwertbar, da nach 


Verf. bei der Kaliumcarbonat-Methode auch die Streptokokken Kapseln 


aufweisen. Mönckeberg (Giessen) 


Hanson Hiss, Ph., Harvey Borden, John and Knapp, Clinton 
Beecham, A comparative study of pneumococci and 


allied organisms. (Stud. from the Dep. of Path. of the Coll. 


of Phys. and Surg. Columbia University, 10, 1904—05.) 


Die Verff. kommen durch ihre Versuche zu dem Resultate, dab 


Pneumokokken im Mund und Rachen gesunder oder leicht an Nasen 


rachenkatarrh Leidender außerordentlich häufig angetroffen werden. 
ja, daß in den Wintermonaten im New-Yorker Klima jedes Individuum 
dauernd oder vorübergehend Pneumokokken beherbergt, und daß diese 


wahrscheinlich die Erreger der gewöhnlichen „Erkältung“ sind. Außer ` ) 


dem wurden häufig morphologisch identische Kokken gefunden, die 
aber Inulin nicht zur Gährung brachten; ferner der Streptococcus 
mucosus, der dem Pneumococcus nahe verwandt, vielleicht nur eine 
Abart von ihm ist, und schließlich Kokken, die sich im Gährungs- 
vermögen von den Pneumokokken unterschieden, sonst aber sich 
geradeso verhielten und von den Verff. als modifizierte Pneumokokken 
angesprochen wurden. Mönckeberg (Giessen). 


Francis Carter Wood, The viability of the pneumococcus 
after drying: a study of one of the factors in pneumo- 
nie infection. (Stud. from the Dep. of Path. of the Coll. of 
Phys. and Surg. Columbia University, 10, 1904—05.) 

Während die Pneumococcen in feuchtem Sputum bei Zimmer- 
temperatur im Dunkeln 11 Tage, bei O Grad im Dunkeln sogar 35 
Tage weiter vegetieren, dauert bei vollem Licht und Zimmertemperatur 
ihr Leben weniger als 5 Tage. Im getrockneten Sputum sind bei 
hellem Sonnenlicht in weniger als 4 Stunden schon keine lebenden 
Pneumococcen mehr nachzuweisen, noch schneller sterben sie in ge 
trocknetem pulverisierten Sputum ab. Der Verf. zieht aus seinen 
Versuchen den Schluß, daß das Zimmer von Pneumoniekranken mög- 
lichst hell und gut ventiliert sein muß. Mönckeberg (Giessen). 


Duval, Ch. W. and Lewis, P. A., Studies on the pneumococens. 
(Med. and surg. Reports of the Boston City Hosp., 15, 1905.) 

Die Verff. kommen zu dem Resultat, daß der Pneumococcus sehr 

viel häufiger in den gesunden oberen Atmungswegen bei Leichen an- 
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zutreffen ist, als sie vermutet hatten. Zur Isolierung empfehlen sie 
Kulturen mit Inulin-Bouillon. Mönckeberg (Giessen). 


Sabatier, Contribution a l’etude des localisations extra- 
pulmonaires primitives du pneumocoque. Diplococcie 
du tissn cellulaire souscutane. (Arch. gen. de Med., 1906, 
No. 39.) 

Nach einer Kontusion entwickelte sich bei einem jungen Soldaten 
eine phlegmonöse Entzündung am Unterschenkel, deren Eiter den 
Diplococeus lanceolatus enthielt. Die Symptome, insbesondere das 
Fieber, entsprachen ganz dem Verlauf einer Pneumonie. Da, wie 
Verf. näher ausführt, die Statistik lehrt, daß Rekruten besonders zu 
Pneumonie disponiert sind, wird angenommen, daß das Trauma der 
bereits bestehenden Diplococceninfektion die Lokalisation zugewiesen 
habe; so daß die Diplococcenphlegmone dem Patienten wahrscheinlich 
eine Diplococcen-Pneumonie erspart habe. Jores (Cöln). 


Knapp, Arnold, The differentiation of bacillus diph- 
theriae, bacillus xerosis and bacillus pseudo-diph- 
theriae by fermentation tests in the serum-water 
media of Hiss. (Stud. from the Dep. of Path. of the Coll. of 
Phys. and Surg. Columbia University, 10, 1904—05.) 

Diphtherie- und Xerose-Bazillen bringen Dextrose, Mannit und 
Maltose zur Gärung, Xerosebazillen außerdem Saccharose und Dextrin. 
Pseudo-Diphtheriebazillen haben überhaupt kein Gärungsvermögen. 

Mönckeberg (Giessen). 

Günther, Seltene Formen von Diphtherie. (Centralbl.f. Bakt. 
u. Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, H. 7.) 

Verf. publiziert zwei Fälle. Im ersten handelt es sich um 
eine mikroskopisch und kulturell erwiesene Diphtherie der untersten 
lleum-, Flexur- und Rektumschleimhaut bei gleichzeitiger, fast ge- 
reinigter Rachendiphtherie; ein Beweis zugleich, daß Diphtherie- 
bazillen ungeschädigt den Magen und Darm passieren können; der 
zweite Fall stellt eine primäre Diphtherie der Bauchhaut dar mit 
flächenhaft progressiver subkutaner Phlegmone. 

Huebschmann (Genf). 

Tedesko, Fritz, Bericht über die Influenzauntersuchungen 
an der Prosektur des k. k. Kaiser-Franz-Joseph-Spitals 
in den letzten 11 Jahren (1896 —1906). (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Orig., Bd. 43, 1907, H. 4—6.) 

Verf. gibt in tabellarischer Form mit kurzen Zwischenbemerkungen 
eine Uebersicht über die bakteriologischen Untersuchungen von reinen 
Influenzafällen und Infektionskrankheiten mit und ohne gleichzeitige 
Influenza als Mischinfektion.e Die aetiologische Bedeutung des 
Pfeifferschen Bacillus geht von Neuem unzweifelhaft aus diesen 
Untersuchungen hervor. Huebschmann (Genf). 


Ghedini, G., Nachweis des Pfeifferschen Bazillus im Blute 
und in der Milz bei Influenza. (Centralbl. f. Bakt. und 
Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, H. 4.) 

Verf. mischte Blut von Influenzakranken mit Bouillon, der etwas 

Lecithin zugesetzt war und impfte später auf Blut- und lecithinhaltige 
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Bouillon und Agar weiter. So gelang es ihm, in 64°/, seiner Fälle 
denPfeifferschen Bazillus im Blut nachzuweisen, und zwar nur dann, 
wenn das Blut in einer Fieberperiode entnommen wurde und wenn es 
sich klinisch um einen schweren Influenzafall handelte. 

Huebschmann (Gef). 


Bail und Rubritius, Veränderungen von Bakterien im Tier- 
körper. I. Versuche mit Typhusbazillen. (Centralbl. für 
Bakt. u. Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, H. 7.) 

Verff. zeigen, daß, wie es schon für Milzbrandbazillen feststeht, 
auch Typhusbazillen, die bei einer erfolgreichen Infektion im Tier- 
körper herangewachsen sind, sich morphologisch und physiologisch 
nicht unwesentlich von Kulturbazillen unterscheiden. Der wichtigste 
dieser Unterschiede sei die im Tierkörper erlangte Widerstandsfähig- 
keit gegen die agglutinierende und baktericide Seite der Serumak- 
tivität in vivo und vitro nachweisbar. „Die Tierbazillen werden 
nicht agglutiniert und aufgelöst, weil das Serum keine Möglichkeit 
hat, sich mit ihnen zu verbinden.“ Verff. verwerten diese Befunde 
für die Aggressinlehre. Huebschmann (Genf). 


Levy und Wieber, Bazillenträger und Disposition am Bei- 
spiele des Abdominaltyphus. (Centralbl. f. Bakt. u. Para- 
sitenk., 1907, Bd. 43, H. 5.) 

Eine Frau erkrankt am 20. Tage des Wochenbetts an einem vier 
Wochen dauernden Typhus; die Diagnose wurde erhärtet durch Ba- 
zillenbefund im Stuhl und durch positiven Widal. Als Infektions. 
quell läßt sich die Mutter der Patientin ermitteln, die ein paar Mo 
nate vorher während einer Typhusepedemie ihres Heimatdorfes sechs 
Wochen an „Influenza“ darniederlag und die jetzt zur Pflege der 
Tochter seit der Geburt bei ihr weilte. Daß jene „Influenza“ ein 
Typhus war und die Mutter eine „Bazillenträgerin“, ließ sich dadurch 
konstatieren, daß das Blut derselben 1:50 agglutinierte unddaß Typhus- 
bazillen im Stuhl gefunden wurden. Das disponierende Moment für 
die Infektion mit den sicher wenig virulenten Bazillen der Bazillen- 
trägerin sehen Verff. im Wochenbett. Buebschmann (Genf. 


Hanson Hiss, Ph, On fermentative and agglutinative 
characters of bacilli of the „dysenterie group“. (Stud. 
from the Dep. of Path. of the Coll. of Phys. and Surg. Columbia 
University, 10, 1904—05.) 

Bazillen, die von Dysenterie- und Diarrhoe-Fällen isoliert wurden, 
ließen sich in Bezug auf ihr Gärungsvermögen und ihre agglutinieren- 
den Eigenschaften in 4 größere Gruppen einteilen. Zur ersten Gruppe 
gehört der Dysenteriebacillus Shiga-Kruse, der Monosaccharide 
leicht, Maltose bisweilen nach vielen Tagen, Mannit dagegen nie zur 
Gärung bringt. In die zweite Gruppe rechnet der Verf. seinen Bacillus 
Y, der die Gärung von Monosacchariden und Mannit in 24 Stunden 
bewirkt. Die dritte Gruppe bilden die Bazillen der Strongschen 
Philippinen-Kultur, die ebenfalls Monosaccharide und Mannit leicht, 
außerdem aber auch Saccharose und zuweilen Maltose gären läßt. 
Schließlich zur 4. Gruppe gehören Flexners Manila-Kulturen und 
Duvals „Baltimore“-Kultur, deren Bazillen Monosaccharide, Mannit, 
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Maltose, Saccharose und Dextrin schnell zur Gärung bringen. Typhus- 

bazillen wirken gärend auf Monosaccharide, Mannit, Maltose und 

Dextrin, dagegen nicht auf Saccharose und sind außerdem beweglich. 

Die agglutinierenden Unterschiede korrespondieren den fermentativen. 

Mönckeberg (Giessen). 

Abner Post, Glanders in the human subject its clinical 
features as shown by the recordsof five cases. (Med. and 
surg. Reports of the Boston City Hosp., 15, 1905.) 


Verf. berichtet über 5 Fälle von Pferdedrusen (Rotz) beim 
Menschen, die seit 1864 im Hospital zur Beobachtung gelangten und 
klinisch sehr variierten. Oft läßt sich zunächst die Erkrankung klinisch 
nicht von einer gewöhnlichen lobären Pneumonie unterscheiden. 

Mönckeberg (Giessen). 
Nicolle et Brunswie-Le Bihan, Sur un cas de mycetome 
d’origine aspergillaire observe en Tunisie. (Bulletin de 
l'academie de medec., 1906, No. 5.) 

Bei einer arabischen Frau, die sich bei der Gerstenernte am 
rechten Fuß gestochen hatte, entwickelte sich im Verlaufe eines Jahres 
eine Schwellung des Fußes mit Fisteln, aus denen neben Eiter kleinere 
und größere bald weißliche, bald schmutzig-braune Körner gestoßen 
wurden. Diese Körnchen setzten sich aus einem Filzwerk verzweigter 
und septierter Mycelfäden von wechselnder Länge und Breite zusammen. 
Die nähere Untersuchung zeigte, daß es sich um das Sterigmato- 
cystis nidulans Eidam handelt. Hedinger (Bern). 


Tièche, M., Ueber benigne Melanome („Chromatophorome‘) 
der Haut — „blaue Naevi“. (Virch. Archiv, Bd. 186, 1906, 
Heft 2.) 


Beschreibung scharf begrenzter nicht prominierender bis Erbsen- 
größe erreichender gutartiger Pigmentflecke in der Haut von Europäern, 
die durch ihre dunkelblaue Farbe sich auszeichneten. Histologisch 
fand sich in den mittleren und tieferen Schichten der in ihrer Struktur 
veränderten Cutis eine tumorartige Anhäufung von Pigmentzellen, 
deren Pigment Melanin darstellte. Naevuszellhaufen waren nicht vor- 
handen. Verf. rechnet diese Tumoren unter die Chromatophorome 
und läßt sie zwischen den weichen Naevi und den malignen Melanomen 
Stehen. Walkhoff (Gross-Lichterfelde). 


Pool, E. H., Report of a case of Melanosarcoma of the 
Breast. (Proc. of the New York Path. Soc., N. S., Vol. 6, Nos. 3 
and 4, April and May 1906.) 


Es handelt sich um die Beschreibung eines besonders aus großen 
Spindelzellen bestehenden abgekapselten Tumors. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Alsberg, C. L, On the occurrence of oxydative ferments 
in a melanotic tumor of the liver. (The Journ. of Med. 
Research, 16, 1907.) 

Ausgespreßter Saft von einer mit Melanomknoten durchsetzten 

Leber enthielt ein Ferment, das Tyrosin und Pyrocatechin zu oxydieren 

vermochte. Mönckeberg (Giessen). 
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Hirschberg, A, Chromatophoroma medullae spinalis, ein 
Beitrag zur Kenntnis der primären Ghromatophorome 
nn Zentralnervensystems. (Virch. Archiv, Bd. 186, 1906, 
Heft 2.) 

Veröffentlichung eines Falles von primärem Melanom des Rücken- 
marks bei einer 67 jährigen Frau. Die Geschwulst saß im Rücken- 
mark vom Abgange des I Nerv. lumbalis bis zum Abgange des 
XI Nerv. dorsalis und bildete eine bläulich-schwärzliche Auftreibung, 
über der im subarachnoidalen Raum mehrere bis Linsen große Meta- 
stasen sich befanden. Nach Ansicht des Verf. schreibt sich die Ent- 
wicklung des Tumors aus intraspinal gelegenen Chromatophoren her. 

Walkhoff (Gross-Lichterfelde). 

Esser, Ueber eine seltene Rückenmarkshautgeschwulst 
(Chromatophorom). (D. Zeitschr. f. Nervenheilk., 1907, Bd. 32, 
H. 2/3.) 

Bei einem 32jährigen Mann, der klinisch Symptome eines Rücken- 
markstumor bot, wurde durch Operation in Höhe des 1. und 2. Dorn- 
fortsatzes eine intradurale, schwarz gefärbte Tumormasse entfernt. 
Wie sich bei der Autopsie erwies — der Patient war wenige Tage 
nach der Operation an eitriger Meningitis eingegangen — war der 
entfernte Tumor ein primärer und solitärer. Seine Zellen waren 
spindelig mit großen Ausläufern und im Innern von braunschwarzem 
Pigment erfüllt; sie waren in Zügen angeordnet, die vielfach von 
stärker pigmentierten und mehr rundlich gestellten Zellen durchsetzt 
wurden. Der Tumor muß zu den Ribbertschen Chromatophoromen 
gerechnet werden. 

Der beschriebene Fall ist der einzige bisher bekannte von einem 
circumscripten, melanotischen Tumor, der primär in der Pia medullae 
spinal. gewachsen ist. Funkenstein (München). 


Brian, 0., Ueber eine aus Knochenmark bestehende Ge- 
schwulst zwischen Niere und Nebenniere. (Virch. Archiv, 
Bd. 186, 1906, Heft 2.) 

Bei der Sektion einer 62 jährigen Frau, die früher wegen Mamma- 
krebs operiert war und an Carcinom des myomatösen Uterus starb, 
fand sich zwischen linker Niere und Nebenniere ein Ei-großer auf 
dem Durchschnitt rotbraun gefärbter weicher abgekapselter Tumor. 
Mikroskopisch gingen von der Bindegewebskapsel zahlreiche Faser- 
züge in das Innere der Geschwulst, bald ein dichteres bald lockeres 
Maschenwerk bildend, in dem nebeneinander gelbes und rotes Knochen- 
mark mit sehr vielen feinen Gefäßen, Riesenzellen, roten Blut- 
körperchen und weißen Blutzellen verschiedenster Art lag. Inbezug 
auf Genese für diese heterotope Bildung nimmt Brian eine Ver- 
lagerung von skelettogenem Gewebe der Wirbelsäule durch den 
Sympathicus im 2. Monat an. Walkhoff (Gross-Lichterjelde). 


Hirschel, 6, Beitrag zur Kenntnis der tiefgelegenen 
Lipome des Halses. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 52, 1907, 
S. 726.) 

Ein 260 gr schweres abgekapseltes Lipom wurde einem 14 jährigen 

Mädchen aus der linken Halsseite entfernt. Es saß hart der Trachea 
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an, diese nach rechts drängend und bestand aus vielen kleineren und 
größeren Lappen, welche Luft- und Speiseröhre umlagerten. An zwei 
Stellen mußte zur Abtrennung der Geschwulst scharf vorgegangen 
werden, an dem nur wallnußgroßen linken Schilddrüsenlappen und an 
einem Fortsatz, der teils aus Fett, teils aus Bindegewebe bestand 
und weit nach oben hinter den Kehlkopf neben die Wirbelsäule 
reichte. Von hier aus entstand nach Verf. wahrscheinlich der Tumor 
„aus einem ausgeschalteten Fettgewebskeim neben der Wirbelsäule“. 
Die z. T. colloid entartete, z. T. kleinzellig infiltrierte 'Thyreoidea 
ging mikroskopisch direkt in das Fettgewebe über. 

Anführung 7 ähnlicher Fälle aus der Literatur, zu denen Ref. 
noch den von ihm (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 75, S. 196) 
publizierten Fall hinzurechnen möchte. Goebel (Breslau). 


Struppler, Th., Ueber pendelnde Lipome des Sinus trans- 
versus pericardii. (Münchn. med. Wochenschrift, 1907, 10, 
S. 472—474.) 


An dem beschriebenen Herzen fanden sich von der Anheftungs- 
stelle des Pericards ausgehend rechts und links ein großer Tumor 
(Hühnereigröße) von gelber Farbe, die wie enorm vergrößerte Herz- 
ohren den größten Teil beider Ventrikel bedeckten. Bei näherer 
Untersuchung ergab sich, daß die Tumoren am Sinus transversus peri- 
cardii fest fixiert waren in Form einer breiten beide Tnmoren ver- 
bindenden Brücke, die nach vorne von den großen Arterienstämmen 
überdeckt war. Die Tumoren hatten Keilform und bestanden aus- 
schließlich aus Fettgewebe. Oberndorfer (München). 


Falk, Fritz, Untersuchunganeinem wahren Ganglioneurom. 
(Zieglers Beitr., Bd. 40, 3 H., 1907.) 


Die Fälle von Ganglioneurom sind so selten, daß gewiß ein jeder 
gut untersuchte und namentlich mit Hilfe der neueren histologischen 
Methoden untersuchte Fall eine sehr dankenswerte Bereicherung der 
Literatur darstellt. Verf. hat namentlich auch die Achsencylinder- 
färbang von Bilchowsky angewandt und damit schöne Resultate 
erzielt. Der sehr große retroperitoneale Tumor ging vom Ganglion 
coeliacum aus. Die Resultate seiner Untersuchungen an dem vorliegen- 
den Tumor faßt Falk folgendermaßen zusammen (stellenweise gekürzt): 
1. Am Aufbau der Geschwulst beteiligen sich sowohl Bindegewebe als 
auch spezifisches Gewebe; 2. Betreffs der Art und Weise des Ver- 
mehrungsvorganges in dem Geschwulstgewebe wurde gefunden, daß 
sich die Ganglienzellen auch nach dem Typus der direkten Kern- 
teilung fortpflanzen; 3. Die Nervenfasern des Geschwulstgewebes lassen 
sich histogenetisch von den Schwann'schen Zellen ableiten, auf dem 
Wege der fortgesetzten Wucherung ihrer Plasma-Körper; 4. Die neu- 
gebildeten jungen Nervenfasern zeichnen sich durch eine der Myelinfärbung 
nahe kommende Farbenreaktion aus, sowie durch die Tendenz, sehr 
bald in den Zustand der varikösen Entartung zu geraten. Eine 
Fibrillenstruktur, als Merkzeichen der höheren, differenziellen Ausbildung 
habe ich nicht gefunden; 5. Die echten Ganglioneuroma sind durchwegs 
Geschwulstbildungen des sympathischen Systems. — Es ist nur ein 
Fall mit maligner Wucherung bekannt. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
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Keenan, C. B., Fatty tumor of kidney suggesting a meta- 
morphosis of adrenals cells into true fat. (The Journ. of 
Med. Research., XVI, 1907.) 

Bei einer Frau wurde die r. Niere wegen eines Tumors exstir- 
piert. Die 9,5:8,5:5,7 cm messende Niere zeigte in der Mitte einen 
sie völlig durchsetzenden, gut abgrenzbaren Tumor von 4,7 cm 
Durchmesser. Mikroskopisch zeigte die Geschwulst an der Peripherie 
das typische Bild eines Hypernephrons; im Zentrum war dagegen 
Fettgewebe vorhanden, das völlig dem in Lipomen resp. im Unterhaut- 
zellgewebe glich. Da sich zwischen beiden Formationen alle Ueber- 
gänge nachweisen ließen, nimmt der Verf. nach ausführlicher Be- 
sprechung und Ausschluß aller anderen Möglichkeiten an, daß sich im 
Tumor die mesothelialen Nebennierenrindenzellen in Fettzellen um- 
wandeln. Mönckeberg (Giessen). 


Borrmann, Robert, Metastasenbildung bei histologisch 
gutartigen Geschwülsten. (Fall von metastasierendem Angiom‘. 
(Zieglers Beitr. d. pathol. Anat. u.d. allg. Pathologie, 40 Bd., 2H., 1907.) 

Borrmann hat über diesen außerordentlich interessanten Fall 
schon kurz in den Verh. d. path. Ges., Cassel (S. 209) berichtet (vergl. 

a. Ribbert, Geschwulstlehre, S. 180, Anm). Er hat seit dieser Mit- 

teilung seine Ansichten nicht geändert. Es handelte sich um einen 

recidivierenden Tumor der Brust, der klinisch durchaus maligne ver- 
lief, bei der Sektion fand sich die ganze Lunge übersät mit himbeer- 
farbenen Erbs- bei kirschgroßen Tumoren. Die histologische Unter- 
suchung zeigte den Bau des Angioms. Vielfach war ein Einwuchern 
des Bindegewebes in Bluträume durchaus analog dem intracanaliculären 

Wachstum der Adenofibrome zu konstatieren (fibroendotheliale Wucher- 

ungen). Das Bindegewebe ist stellenweise ziemlich zellrech — In 

Cassel wurde der Tumor nicht von allen Anwesenden als histologisch 

gutartig anerkannt. Auch die Frage der Multiplicität sollte in solchem 

Falle wohl erörtert werden. Immerhin sind, obwohl nicht alle in 

Frage kommenden Möglichkeiten besprochen werden, Borrmanns 

Ausführungen recht interessant. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


v. Hansemann, D., Die Beziehung gewisser Sarcome zu den 
Angiomen. (Zeitschr. f. Krebsforschung, 1906, 2. Heft, 3. Band, 
S. 234—246.) 

Eine zusammenhängende Gruppe bilden Geschwülste, die bisher 
teilweise den gutartigen Angiomen, teils den Sarcomen unter den ver- 
schiedenartigsten Namen zugezählt wurden. Klinisch charakterisieren 
sich die von H. gemeinten Geschwülste durch häufige Recidivierung 
des nach Exstirpation des primären Tumors, durch ihre Vorliebe für 
die peripheren Körperteile, durch ihr langsames Wachstum ; sie können 
Metastasen setzen, die ebenfalls langsam wachsen, aber auch plötzlich 
sich generalisieren und multiple rasch wachsende Geschwülste in den 
verschiedensten Körperteilen hervorbringen. Histologisch sind es Ge- 
schwülste mit gut entwickeltem Stroma, alveolenartig angeordneten 
Zellen mit Zwischensubstanz mit mehr oder weniger zahlreichen Ge 
fäßen, es kommen zahlreiche Uebergänge zu den reinen Sarcomfornmen 
vor. Die Geschwulstzellen stehen vielfach in direktem Zusammenhang mit 
den die Gefäße auskleidenden Zellen, gehen offenbar aus ihnen hervor. 
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Viele der Geschwülste gehören hierher, die von anderen als Haut- 
botryomycome beschrieben wurden. v. H. wendet sich gegen die Be- 
zeichnung dieser Geschwülste mit dem Wort Endotheliom und tritt 
 fürdas Wort Sarcoma angioplasticum ein, da der Begriff „Endotlieliom“ 
nichts über den histologischen Aufbau der mit ihm bezeichneten Ge- 
schwulst angibt. Oberndorfer (München). 


Zipkin, R., Ueber Riesenzellen mit randständigen Kernen 
= inSarkomen. (Virch. Archiv, Bd. 186, 1906, Heft 2.) 
Mitteilung zweier Sarkomfälle mit Riesenzellen vom Langhans- 
schen Typus. Der erste Fall betrifft einen 18 Wochen alten Knaben, 
bei dem kurze Zeit nach der Geburt ein lobulär gebauter pilzförmiger 
Tumor der Haut in der rechten Leistengegend entstanden war. 
' Mikroskopisch setzte sich derselbe aus großen polymorphen Zellen 
mit bläschenförmigem Kern zusammen. Außerdem waren zahlreiche 
- Riesenzellen eingestreut, die zentralwärts vom Kernring homogenes, 
- peripherwärts feinkörniges Protoplasma besaßen. Tuberkelbazillen 
- Jießen sich nicht nachweisen. Im zweiten Fall, wo die Geschwulst bei 
' einem 50 jährigen Mann in der Bauchwand unter dem Processus xiphoid. 
sa, traten Riesenzellen vom Langhansschen und Myeloplaxen- 
Typus auf. Walkhoff (Gross-Lichterfelde). 


- Sticker, Anton, Transplantables Rundzellensarcom des 
‘ Hundes. Ein Beitrag zur Lehre der Krebsübertragbarkeit. (Zeit- 
schr. f. Krebsforschung, 4. Bd., 2. H., 227 — 314.) 
l Ausführliche Mitteilung über Uebertragungsversuche eines Rund- 
zellensarcoms des Hundes. Die Wachstumsenergie des Tumors nahm 
D den folgenden Generationen zu. Die Zeit zwischen Implantation 
und sichtbarem Auftreten betrug meist nur wenige Wochen. 24stündige 
Aufbewahrung des Tumors bei 0° und bei 13°, ebenso 2stündige Er- 
wärnung auf 52° vernichteten die Uebertragungsfähigkeit des Tumors 
nicht. Füchse konnten wie Hunde inficiert werden, bei anderen 
Tieren blieb die Uebertragung erfolglos. Die Lokalisation des Im- 
plantationsmaterials war von geringer Bedeutung: subcutane, intra- 
- peritoneale und intrathoracale, intrascrotale, intraossale, intestinale, 
intraorbitale Impfungen usw. gingen sämtlich an. Eine Mitbeteiligung 
des umliegenden Gewebes fand in keinem Falle statt. Im Blute ist 
ene Verarmung an Lymphocyten nach intraperitonealer und intra- 
venöser Injection von Tumorzellen zu beobachten, es reichert sich aber 
gleichzeitg mit polynucleären Leukocyten an. Macrophagen treten bei 
Zerfall des Tumors und intravenöser Injektion, bei der alle Tumor- 
zellen resorbiert werden, auf. 

_ Tumorimplantation gelang nur, wenn die Zellen unversehrt waren. 
Filtrierte und mit Sand verriebene Tumormassen, bei denen alle Zellen 
zerstört waren, bedingten nie Entstehung eines Tumors. Sterile 
pulverisierte Kohle den Tumorzellen zugesetzt, hemmte deren weitere 
Entwicklung völlig. Oberndorfer (München). 
Deetjen, H., Die Schüller’schen Körperchen, die angeb- 

lichen Erreger der malignen Geschwülste. (Zeitschr. f. 

Krebsforschung, IV. Bd., 2. H., S. 435—438.) 

Verhindert man raschen Zerfall abgestorbenen Gewebes, so finden 
sich in dem in Autolyse befindlichen Gewebe zahlreiche braune Körper- 
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chen mit z. T. noch distinkten Körnchen basischen oder saueren 
Charakters. In großen Mengen lassen sie sich aus Adenoiden des 
Rachens und Gaumens züchten (Körpertemperatur). Sie sind in keiner 
Weise charakteristisch für bösartige Geschwülste. Die Gebilde, die 
den „Schüller’schen Körperchen“ völlig identisch sind, faßt D. als 
Produkte der Autolyse auf; sie sind zweifellos eiweißartige Gebilde. 
Lebende Organismen sind es sicher nicht. Oberndorfer (München). 


Saul, Ueber Impfversuche mit Kohlkrebsparasiten. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 43, H. 7.) 
Verf. will an den üblichen Versuchstieren durch Impfung von 
Kohlkrebs folgende pathologische Veränderungen erzeugt haben; 
„l. akute tödliche Intoxikationen, 2. Granulationsgeschwülste, 3. inter- 
stitielle Iymphatische und Bindegewebswucherung in den Nieren und 
Lungen, die das Bild einer chronisch-interstitiellen Nephritis und 
fibrösen Peribronchitis hervorrufen, 4 kachektische Erscheinungen, die 
sich in der Form extremster Abmagerung darstellen und zum Tode 
führen, 5. ulzerierende und gangraeneszierende Prozesse, 6. Darm- 
blutungen ohne erkennbare anatomische Grundlage.“ Weder aus den 
Schilderungen des Verf. noch aus den beigegebenen Abbildungen kann 
man sich ein rechtes Bild von den pathologischen Veränderungen 
machen, die er vor sich hatte. Huebschmann (Genf). 


Spude, H., Zur Ursache desKrebses. (Med. Klin., 1907, Nr. 8, 9.) 
Die vorliegende Arbeit bringt nach Ansicht des Verf. die „weitere 
und eingehendere Beweisführung“ seiner schon im Jahre 1904 in einer 
Monographie über die Ursachen des Krebses und der Geschwülste im 
allgemeinen niedergelegten Hypothese, wonach er als Ursache der Ge 
schwülste einen spezifischen intravaskulären Stoff annahm. Es liegen 
dieser neuen Arbeit die gleichen Fälle, nämlich 2 bei demselben 
Patienten aufgetretene Hautkrebse zu Grunde, bei denen er beobachtet 
hat, daß die Epithelien unter gleichzeitiger vacuolärer Degeneration 
den Blutgefäßen zustreben und zuwachsen. Funkenstein (München). 


Bruschettini und Barlocco, Zur Frage der Krebsgifte. (Ctrbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907. Bd. 43, H. 7.) 

Verff. teilen gegenüber entgegenstehenden Befunden einiger fran- 
zösischer Autoren unter Verweisung auf eine spätere genauere Ab- 
handlung kurz mit, da sich bei ihren Versuchen an Tieren, denen 
Carcinomextrakte in kleineren und größeren Dosen injiziert wurden, 
keine Vergiftungserscheinungen kundtaten, abgesehen von einigen 
die Leukocyten betreffenden Veränderungen des Blutbildes. 

Huebschmann (Genf). 


v. Hansemann, D., Ueber die Funktion der Geschwulst- 
zellen. (Zeitschr. f. Krebsforschung, IV. Bd., 3. H., S. 565—577.) 
v. H. Zusammenfassung vorliegender Arbeit ist folgende: Die 
Zellen der malignen Geschwülste besitzen eine Funktion und überhaupt 
eine physiologische Existenz, die sich derjenigen des normalen Ge 
webes, aus dem die (reschwülste herorgehen in jeder Weise an- 
schließt. Mit zunehmender Anaplasie der Zellen verändert sich die 
Funktion zunächst, quantitativ, dann auch qualitativ. Ob die Funktion 
der Zellen jedesmal vollständig aufhört in dem Falle stärkster Ana- 
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plasie, ist aus dem Grunde nicht möglich festzustellen, weil ihre mor- 
phologische Aeußerung soweit reduciert ist, daß sie auf gewöhnlichem 
Wege nicht mehr erkannt werden kann. Doch ist aus der Form der 
Zellen und aus der Struktur solcher Geschwülste stärkster Anaplasie 
wohl zu schließen, daß die Zellen schließlich keine andere Funktion 
mehr haben als zu ihrer Erhaltung und zu ihrer Vermehrung absolut 
notwendig ist. Oberndorfer (München). 


Beebe und Ewing, A study of the biology of tumour cells. 

(Brit. med. journ., 1. Dez. 1906, S. 1559.) 

Studien in vitro an Zellen resp. Stückchen des sog. infektiösen 
Lymphosarcoms des Hundes, das die Verff. für ein echtes malignes 
Neoplasma halten. In 0,8°/o normaler Salzlösung ohne und mit Bakterien- 
wachstum wurden die Zellen rasch nekrotisch; in Serum von Kaninchen, 
die gegen das reine Nucleo-Proteid der Tumorzellen immunisiert waren, 
trat rasche Agglutination der Zellen, aber doch längere Konservierung 
ein; in dem steril defibrinierten Biut eines Tieres mit multiplen stark 
wuchernden Tumoren fand sich nach 48, ja 72 Stunden das periphere 
Zellenlager des eingelegten Tumorstückchens in ausgezeichneter Er- 
haltung und „offenbar noch fähig zum Wachsen.“ 

Das Bild war identisch dem von subkutan transplantierten Tumor- 
stückchen nach 24 oder 48 Stunden. Es waren sogar Andeutungen 
von Mitosen vorhanden. In dem defibrinierten Blute eines Tieres, 
dessen Tumoren nach gelungener Impfung zurückgegangen waren, 
und das dann vergebens wiederholt geimpft war, sog. „immunem Blut“, 
wurde nicht so ausgesprochene Konservierung wie in dem anderen 
„empfänglichen (susceptible)* Blut beobachtet. 

Die Versuche wurden bei 6—10°, bei 20—24° und bei 37° C., ohne 
und mit konstanter Durchströmung der Flüssigkeit durch Sauerstoff oder 
Stickstoff angestellt. Sauerstoff-Durchströmung begünstigte die Konser- 
vierung der Vitalität der Zellen wesentlich. Wenn zur Vermeidung 
von Bakterienwachstum das die Tumorfragmente beherbergende Blut 
alle 12 Stunden erneuert wurde, war eine Lebensfähigkeit der peri- 
pheren Tumorzellen bis zu 96 Stunden erreichbar. Mitosen konnten 
aber nach 48 Stunden nicht mehr nachgewiesen werden. 

Goebel (Breslau). 
Brauch, C. W., Papain in malignant growths. (Brit. med. 

journ., 19. Jan. 1907, S. 135.) 

Die Injektion des Papains in Dosen von mindestens 0,03 gr., auf- 
gelöst in destilliertem Wasser, führte zur raschen Schrumpfung, resp. 
Zerfall und Abstoßung inoperabler Carcinome und zu sichtbarer Er- 
holung der Kranken. Auch den frischen Saft der Papaw-Wurzel wendete 
Br. mit Erfolg, allerdings bei nicht malignen Tumoren, an. Br. will 
aber das Papain etwa nicht als Krebs-Heilmittel proklamieren. 

Goebel (Breslau). 
Jones, H. L., The treatment of rodent ulcer by zinc ions. 

(Brit. med. journ., 16. Febr. 1907, S. 364.) 

Vert hat nach dem Vorgange von Leduc 19 Ulcera rodentia 
mittelst Electrolyse behandelt. Der eine Pol der konstanten Batterie 
bestand aus Zink mit Zinksulfat getränkter Umhüllung. Die Be- 
handlung war fünfmal erfolglos, teils wegen zu großer oder zu tiefer 
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Carcinome, da das Zink nur 2—3 Millimeter tief eindringt, teils weil 
es sich um redivierende Tumoren (nach Röntgenbehandlung oder Ex- 
cision) handelte. Goebel (Breslau). 


Guthrie Mc Connel, The elastic tissue of carcinomata. (The 
Journ. of Med. Research., XVI, 1907.) 

Auf Grund der Untersuchung von 65 verschiedenen Carcinomen 
kommt der Verf. zu dem Resultat, daß gewöhnlich keine Neubildung 
von elastischem Gewebe stattfindet. Läßt sich eine solche nachweisen, 
so handelt es sich meist um eine der Geschwulstbildung vorangehende 
Cirrhose des Gewebes. In einigen Fällen beobachtete der Verf. eine 
Degeneration des elastischen Gewebes mit Bildung von Elacin. Im 
Alter ist diese Degeneration einer der die Geschwulstbildung einleiten- 
den Prozesse. Mönckeberg (Giessen). 


Lippmann, Das Carcinoma sarcomatodes. (J. D., Halle 1907.) 
Verf. unternimmt eine Sichtung des hierher gehörigen, in der 
Literatur bekannt gewordenen Materials. Er nimmt den Namen nur 
für diejenigen Geschwülste in Anspruch, die durch Proliferation von 
Parenchym und Stroma, also zweier verschiedener Gewebe, in inniger 
Mischung gekennzeichnet sind. Auf Grund der durch die Ehrlich- 
Apolantschen Experimente gewonnenen Erfahrungen, daß derartige 
echte Carcinomata sarcomatod. sowohl durch Injektion eines aus Carcinom- 
und Sarcommassen gleichmäßig vermengten Materials, wie auch durch 
nachträgliche sarcomatöse Entartung des Stromas bei Krebsüberimpfung 
entstehen können, stellte Verf. einen doppelten Entstehungsmodus auf. 
Gegen die häufige Einreihung dieser Tumoren unter die Teratome führt er 
ihr Auftreten im späteren Alter, den Sitz des Primärtumors an allen 
jenen Stätten, wo gewöhnlich maligne Geschwülste gefunden werden, 
an und betont ihre außerordentliche Seltenheit, indem er die bisher 
bekannten 12 Fälle echter Sarkomkrebse namentlich zitiert und sie 
von den irrtümlich zugerechneten Fällen vom Carcinosarcom, Sarco- 
carcinom und Carcinoma sarcomatodes endotheliale, bei denen es sich 
lediglich um eine bald mehr strangförmige, bald mehr diffuse Woche 
rung ein und derselben Zellart handelt, abtrennt. R. Bayer (Zürich). 


Lecene, Les Tumeurs mixtes du sein. (Rev. de Chir., 1906.) 
L. fand zwei interessante Mischgeschwülste in der Mama, nämlich 
ein ganz abgekapseltes Chondro-Sarkom mit Riesenzellen. Er setzt 
dasselbe in Parallele mit den Chondrosarkomen der Parotis 
und führt dasselbe auf versprengte Mesenchymkeime, die vom 
Schultergürtel abstammen, zurück. Von besonderem Interesse ist aber 
der zweite Fall. Hier fand er inmitten eines Riesenzellen- 
sarkoms eine Insel mit geschichtetem Pflasterepithel nach dem 
Typus des Stratum Malpighi aufgelagert auf eine Art Hautpapille 
(V. Illustration). Auch die Genese dieses eigenartigen Tumors erklärt 
er im Sinne von Wilms als Mischgeschwülste, entstanden durch 
Keimverlagerung aus dem Ectoderm; das erklärt sich leicht, wenn 
man an die embryonale Entwicklung der Mama vom zweiten Monat 
ab denkt. L. spricht sich durchaus gegen die Theorie der Metaplasie 
der Zellen aus. Diese teratoiden Tumoren der Mamma sind selten, 


L. glaubt, daß kaum 20 solche beschrieben worden sind. 
(Garre Bonn). 
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Ravenna, F., Sui cancri multipli primitivi. (Policlinico Sez. 
chir., Fasc. XI, 1906.) 

Die Fälle von wahrer Multiplicität des Krebses sind verhältnis- 
mäßig selten. Aus der Literatur hat Verf. kaum 28 gesammelt, 
welche nicht einmal standhalten sollen. Ihnen fügt er mit seiner Be- 
obachtung einen neuen Fall hinzu, in welchem gleichzeitig ein Platten- 
zellenkrebs des Oesophagus und ein Adenocarcinom des Colon bestand. 

O. Barbacci (Siena). 
Lewis, Paul A., Multiple primary heterogeneous tumors. 
(Med. and surg. Reports of the Boston City Hosp., XV, 1905.) 

Verf. fand bei der Obduktion einer 70jährigen Frau Angioma 
cavernosum der Leber und der Niere, Adenomata der Leber, Adenom 
der Nebenniere, adenomatösen Polyp des Uterus, interstitielles Leiomyom 
des Uterus, malignes Leiomyom des Ligamentum latum, Fibroma des 
Ovariums und Pigmentnaevi. Mönckeberg (Giessen). 


Stevens, W. M., The dissemination of intra-abdominal 
malignant disease by means of the lymphatics and 
thoracic duct. (Brit. med. journ., 9. Februar 1907, S. 306.) 

Im Anschluß an einen Fall von Carcinomatose des Ductus thora- 
cicus mit großer Tumorbildung der linken Halsseite bei Magencarcinom 
werden die Möglichkeiten der Propagation des letzteren besprochen: 
Erstens Propagation auf direktem Wege durch kontinuierliches Wachs- 
tum, zweitens auf dem Wege der Pfortader, drittens durch die Lymph- 
gefäße. St. macht darauf aufmerksam, daß man sich meist das Er- 
geriffensein der Leberpforte-Lymphdrüsen fälschlicherweise als auf dem 
Wege des Lymphgefäßsystems vom Magen direkt aus entstanden denkt, 
während diese Drüsen nur durch Propagation von einem sekundären 
Lebercarcinom her inficiert sein könnten. Es werden die Wege, wie 
dann von der Leber aus die Lymphdrüsen der vorderen Bauchwand, 
der Brust etc. infiziert werden, genauer dargelegt und besonders an 
der Hand von selbst beobachteten Beispielen und solchen aus der 
Literatur das Öftere Ergriffensein besonders der linksseitigen Supra- 
und Infraclaviculardrüsen bewiesen. Die Infektion soll öfter nicht 
durch Palpation, sondern nur durch gedämpften Percussionsschall auf 
und unterhalb der Clavicula nachweisbar sein. Sie geschieht entweder 
durch direktes Weitergreifen des Carcinoms von Seiten des ebenfalls 
carcinomatösen Ductus thoracicus her, oder letzterer ist nur der Weg, 
der Träger der Krebszellen, die dann durch retrograden Transport 
in die betr. Lymphdrüsen gelangen. 

Auch die Art und Weise der Infektion der iliacalen, praever- 
tebralen etc. Lymphdrüsen, des Pancreas etc. wird kurz gestreift. 

Zwei leider nicht sehr deutliche Diagramme der Lymplhbahnen 
sind der verdienstvollen Arbeit beigegeben. Goebel (Breslau). 


Lissaner, Max, Einfall von Chorionepitheliom mit Metas- 
tase der Lungenarterie. (Zeitschr. f. Krebsforschg., 3. Bd., 2. 
H., 1905, 287—293.) 

Bei einer 28j. Frau, die plötzlich starb, ergab die Autopsie als 
Todesursache einen die Art. pulmonalis völlig ausfüllenden Thrombus, 
der auf beiden Seiten bis in die Lungen hineinragte, von derber Be- 
schaffenheit und graugelber, teilweise rötlicher Farbe war und der 
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Wand fest adhaerierte; die mikroskopische Untersuchung ergab 
Chorionepitheliom; wie die Anamnese ergab, war 2 Jahre vorher der 
Uterus wegen Chorionepitheliom exstirpiert worden. Der Herztumor 
war die einzige Metastase im Körper; sie muß langsam entstanden 
sein, da der reclıte Ventrikel stark hypertrophiert war, offenbar ein 
Zeichen der längere Zeit bestehenden Zirkulationsstörung. 
Oberndorfer (München). 


Bonney, Victor, On Chorion-Epitheliomata of congenital 
origin. (Transact. of the Patholog. Soc. of London, Vol. 58, 
Part I, 1907.) 


Verf. gibt einen wertvollen Beitrag zu der Frage der chorion- 
epitheliomartigen Neubildungen, die ohne Verbindung mit Schwanger- 
schaft und besonders bei Männern beobachtet werden. Von drei neuen 
Fällen betreffen zwei Hodengeschwülste, wie sie von Schlagen- 
haufer und anderen beschrieben sind. Besonders bemerkenswert ist 
aber Fall I: Ein 69jähriger Mann starb an einer knolligen Geschwulst 
im Abdomen: die Sektion ergab einen sowohl makroskopisch, als 
mikroskopisch mit dem echten Chorionepitlieliom durchaus identischen 
Tumor. Die histologische Uebereinstimmung wird durch Wiedergabe 
einer Reihe von Schnitten gut illustriert und geht so weit, daß sich 
auch bei den in Frage stehenden Geschwülsten Marchands typische 
und atypische Formen der Chorionepitheliome unterscheiden lassen. 

Bezüglich der Entstehung dieser merkwürdigen Geschwulstformen 
ist es nach Verf. von Bedeutung, daß sie fast alle in Teratomen auf- 
treten — und zwar besonders solchen der Keimdrüsen (Schlagen- 
haufer, Pick u. a... Auf Grund von interessanten Ueberlegungen 
über die Entstehung der Teratome überhaupt kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß Teratome Elemente des trophischen Ektoderms enthalten 
können, daß es sich mithin bei der Entwicklung der beschriebenen 
Tumoren um den Ausgang von ontogenetisch mit den Chorionzellen 
identischen Elementen, also um echte Chorionepitheliome con- 
genitaler Anlage handelt. Die bisher bekannten, hierher ge- 
hörigen Geschwülste werden eingeteilt in 1. solche, die primär im 
Hoden, 2. solche, die primär im Ovarium, und 3. solche, die primär 
in anderen Organen entstehen — bisher die kleinste, aber theoretisch 
interessanteste Gruppe, der sich auch Fall I des Verf. anreiht. 

Ein lückenloses Verzeichnis der einschlägigen, besonders auch der 
deutschen Literatur, schließt die interessante Arbeit. 

Edward Schenck (Frankfurt a. M.). 


Czyzewiez, A. u. Nowicki, W., Einklassischer Fallvon Chorio- 
epitheliome malignum. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaek., 
Bd. 24, 4, 06.) 

Beschreibung eines nach einem Abort aufgetretenen Falles von 
malignem Ch.-E., das sich sehr rasch entwickeite, zu Metastasen und 
trotz Operation früh zum Tode führte. Das besondere dieses Falles 
ist die Schwierigkeit, die sich der Stellung der Diagnose bot. Trotz 
wiederholter klinischer und anatomischer Untersuchung konnte nicht 
mehr als eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt werden. Klinische 
und anatomische Besprechungen zur Sicherung der Diagnose. 

Schickele (Strassburg). 
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Young, E. B., Chorio-epithelioma in a pregnant uterus — 
rupture of uterus — acute haemorrhage. (Med. and. surg. 
Reports of the Boston City Hosp., XV, 1905.) 

Eine 23jährige Frau kam mit den Symptomen der rupturierten 
Extrauteringravidität ins Hospital. Vor 3 Jahren Abort im 3. Monat; 
ein Jahr später normale Geburt eines ausgetragenen Kindes. Jetzt 
im 3. Monat gravid. Bei der Operation fand sich im Abdomen frei 
frisches Blut und ältere nichtorganisierte Gerinnsel. Am Fundus uteri 
zeigte sich eine Ruptur innerhalb einer kuppelartig vorragenden Masse. 
Beim Aufrichten des Uterus trat aus dem Riß ein intaktes dreimonat- 
liches Ei mit Foetus hervor. Die den Riß enthaltende Masse wurde 
keilförmig excidiert. Später wurde die Totalexstirpation vorgenommen. 
Vierzehn Tage darauf starb die Patientin. Eine Obduktion wurde 
nicht ausgeführt. Die Diagnose der excidierten Massen am Fundus 
wurde von Mallory mit Wahrscheinlichkeit auf malignes atypisches 
Chorionepitheliom gestellt; doch bleibt der Fall wegen Mangels eines 
Sektionsbefundes unklar. Mönckeberg (Giessen). 


Frank, Robert T., Chorionepitheliomatous proliferations 
in teratomata especially in those of the testicle; with 
three new cases. (Stud. from the Dep. of Path. of the Coll. of 
Phys. and Surg. Columbia University, 1904—05, X.) 

Nach Besprechung des Chorionepithelioms im allgemeinen und der 
chorionepitheliomatösen Wucherungen in Teratomen des Ovariums und 
des Hodens teilt der Verf. drei neue Fälle von Chorionepitheliom beim 
Manne mit. Der erste Fall betraf einen Vierzigjährigen, der seit 2 
Jahren vor der Kastration eine Vergrößerung des Hodens bemerkt 
hatte. Die mikroskopische Untersuchung der exstirpierten Hoden- 
geschwulst ergab nur chorionepitheliomartige Wucherungen ohne irgend 
welche anderen Zellarten. Im zweiten Falle handelte es sich um ein 
typisches dreiblättriges Teratom des Hodens bei einem 16jährigen 
Manne. In der Nachbarschaft von haemorrhagischen Herden fanden 
sich „Chorionwanderzellen“, die in die Wände kleiner Blutgefäße ein- 
drangen. Typisches Synceytium war nicht vorhanden, Verschieden- 
artig angeordnete Zellmassen werden vom Verf. im Sinne Picks als 
Langhanszellen angesprochen. Diese zeigten direkten Zusammenhang 
mit ectodermalen (epidermoidalen) Gebilden. — Als dritten Fall be- 
schreibt der Verf. einen nekrotischen Mediastinaltumor bei einem 
2ljährigen Manne mit chorionepitheliomartigen Metastasen in Lungen 
und Leber. Die Hoden wurden nicht mikroskopisch untersucht. — 
Bei der Beurteilung dieser Fälle schließt sich der Verf. im allgemeinen 
den Aussichten von Risel, Pick u. a. an. Mönckeberg (Giessen). 


Rimann, H., Ein Beitrag zur Kasuistik der Mischge- 
schwülste des Hodens. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 53, 1907, 
S. 438.) 

Es handelte sich um eine im ganzen solide, kleincystische Misch- 
geschwulst des linken Hodens eines 33jährigen Mannes, die seit etwa 
zwei Jahren allmählich und in letzter Zeit schneller gewachsen war 
und mit einem Stiel in den Bauch hineinragte, wo sie nur nach wand- 
ständiger Resection des Colon descendens entfernt werden konnte. 
Zahlreiche Drüsenmetastasen im kleinen Becken wurden schon bei der 


— 488 — 


Operation exstirpiert. Bei der Sektion, etwa 6 Wochen p. oper., 
wurde ausgedehnte Metastasenbildung im Peritoneum, Leber, Pleura, 
Mediastinum und Lymphdrüsen beobachtet. 

Die exstirpierte Geschwulst war zum kleineren Teil, und zwar 
speziell in dem in die Bauchhöhle entlang dem Samenstrang reichenden 
Stiele maligne degeneriert. Die Degeneration konnte als carcinomatös 
oder sarcomatös aufgefaßt werden und wurde auch ausschließlich in 
den Metastasen gefunden. Die Hauptgeschwulst zeigte im übrigen 
Derivate aller drei Keimblätter in regellosem Durcheinander. Es über- 
wogen bei weitem die Produkte des inneren Keimblatts, die Zylinder- 
zellenschläuche, Schleimzellen und Drüsen; spärlicher war das vom 
Ectoderm stammende Plattenepithel vorhanden, reichlicher wieder die 
Produkte des mittleren Keimblattes, das Bindegewebe, Knorpelgewebe 
und glatte Muskulatur. Goebel (Breslau). 


Debernardi, Lorenzo, Beiträge zur Kenntnis der malignen 
Hodengeschwülste. (Zieglers Beitr., 1907, Bd. 40, H. 3.) 

Die sehr wertvolle Arbeit stützt sich auf das Material des Leip- 
ziger pathologischen Instituts. Es sind verschiedene Typen von 
Hodengeschwülsten an der Hand eingehender histologischer Unter- 
suchung eigener Fälle beschrieben und besprochen. Sehr interessant 
ist sogleich das Resultat, zudem der Verf. bezüglich der ersten Gruppe 
kommt, die er als „die großzelligen malignen Hodentumoren“ be- 
zeichnet. Es sind das die Formen, die von manchen Autoren als Car- 
cinome, von anderen als Sarcomne oder Endotheliome aufgefaßt werden. 
Ribbert hat sie als einseitig entwickelte Mischtumoren bezeichnet. 
Nach den Untersuchungen des Verf. sind diese Geschwülste als Car- 
cinome aufzufassen. Er leitet sie von den Epithelien der Samenkanälchen 
oder von „ihnen gleichwertigen Zellen der embryonalen Hodenanlage“ 
ab, tritt also unbedingt für eine epitheliale Genese ein. — Weniger 
Veranlassung zu verschiedenartigen Anschauungen haben die (Ge 
schwülste der zweiten Kategorie des Verf. gegeben: Das kleinzellige 
Rundzellensarcom des Hodens. — Verf. beschreibt ferner ein gemischt- 
zelliges Sarcom, sowie einen sehr interessanten angeborenen Tumor. 
Dieser war zum Teil sarcomatös, zum Teil waren seine Elemente von 
einem versprengten Nebennierenkeim abzuleiten. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Bull, P., Meningocele vertebrale mit Teratoma combiniert. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1907, 12, 569—572.) 

Die Processus spinosi des 5., 6. u. 7. Halswirbels waren bei dem 
2 J. alten Kinde gespalten; an der Spaltungsstelle ragte ein cystischer 
Sack, die geborstene Meningocele, ein fingerähnlicher Fortsatz und 
ein fibroma-pendulumartiger Fortsatz vor. Das Rückenmark war der 
Spalte entsprechend spindelförmig aufgetrieben, bot das Bild der 
Hydromyelie. Mikroskopisch fanden sich in den Tumoren typisches 
Lungengewebe mit Bronchialästen usw., makroskopisch hier auch eine 
4 cm lange Trachea mit Bifurcation, dann Haut, Thymusgewebe, ein 
sympathisches Ganglion usw., am fingerähnl. Fortsatz waren Rudimente 
eines Nagels nachzuweisen. Nach B. ist das Teratom als das primäre, 
Spina bifida, Meningocele, Hydromyelie als sekundär anzusehen. 

Oberndorfer (München). 
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Cagiati, Luigi, Klinischer und pathologischer Beitrag zum 
Studium der halbseitigen Hypertrophie. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk., 1907, Bd. 22, H. 23, S. 282.) 

Verf. hat den vorliegenden Fall schon früher mit einem anderen 
zusammen veröffentlicht. (Il Policlinico, Bd. 11, 1904). Es handelt 
sich um ein 11 Monate altes Kind aus jüdischer Familie, das infolge 
einer Gastero-enteritis ad exitum kam. Es wies auf der linken Körper- 
seite eine Hypertrophie sämtlicher Organe und Gewebe auf, die allein 
abhängig war von einer abnormen Entwickelung des Bindegewebes und 
der Blutgefäße. 

Die Ursache dieser Mißbildung muß in die erste Foetalperiode 
verlegt und in einer Anomalie des Mesenchyms gesucht werden. 

Funkenstein (München). 

Konstantinowiez, V., Zur Frage der Schwanzbildung beim 
Menschen. (Zeitschr. f. Heilk., 1907, Heft 1.) 

Bei einem totgeborenen Monstrum wurde folgender Befund er- 
hoben: Nabelhernie, die Bauch- und einen Teil der Brustorgane ent- 
haltend, Persistenz der Kloake. Uterusatresie, Ureterenatresie, cys- 
tische Nierendegeneration, Defekt eines Teiles des Dickdarms, ein 
weicher Schwanz, Hydrocephalia interna, Hydromyelocele sacralis, 
Luxation im rechten Hüftgelenk, beiderseitiger Pes varus. 

Die mikroskopische Untersuchung erwies, daß der zentrale Strang 
des Schwanzes nicht blos mit dem Steißbein verwachsen war, sondern 
die unmittelbare Fortsetzung des unteren Teiles des Rückenmarkes 
darstellte; infolgedessen rechnet Verf. diesen Schwanz zu den echten 
menschlichen Schwänzen, obzwar derselbe der Wirbel entbehrte. 

Luckack (Czernowitz). 

Ranzi, Egon, Ueber kongenitale Thoraxdefekte. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir., Bd. 16, 1906, H. 4—5.) 

Verf. veröffentlicht folgende 5 Fälle: , 

1. Totaler Mangel der Mm. pectoralis major et minor (rechts) — 
Brachydactylie — Flughautbildung zwischen Clavicula und Brustkorb. 

2. Defekt des vorderen Teils der 7., 8., 9. und 10. linken Rippe. 
Hochstand der rechten Scapula. 

3. Partieller Defekt der zweiten linken Rippe — Skoliose — 
Situs viscerum inversus. j 

4. Defekt der Portio sternocostalis des M. pectoralis major. — 
Partieller Defekt des Mm. pectoralis minor, serratus anticus major, 
cucularis und infraspinatus — Defekt des vorderen Teiles der zweiten 
bis sechsten Rippe — Syndaktylie und Brachydaktylie — Hochstand 
und Hypoplasie der Skapula — rechtskonvexe Cervicodorsalskoliose 
— Flughaut. 

5. Defekt des rechten M. pectoralis major, Portio sternocostalis, 
partieller Defekt des M. pectoralis minor — Partieller Defekt der 
3. und 4. Rippe — Hochstand und Hypoplasie der rechten Skapula 
— Skoliose — Flughaut. 

Verf. weist auf das Zusammentreffen verschiedener Anomalien bei 
ein und demselben Individuum hin. Für das Zustandekommen der 
Mißbildungen möchte er wesentlich mechanische Entwicklungsstörungen 
annehmen, für manche Fälle jedoch will er auch die Annahme einer fehler- 
haften Keimanlage in Erwägung gezogen wissen. Huebschmann (Genf). 
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Loening, Fritz, Ueber einen Fall von einseitigem kongeni- 
talem Pectoralisdefekt bei einseitiger Amastie. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d Med. u. Chir., Bd. 17, 1907, H. 1—2.) 


Mitteilung des klinisch beobachteten Falles und kurze Besprechung 
der Literatur. Zur Erklärung möchte Verf. die Annahme einer fehler- 
haften Keimanlage zurückweisen und eher an eine mechanische Schädi- 
gung in späteren Entwicklungstadien denken. Husbschmann (Genf). 


Maclean, J., Monster: Labour impeded by bulky fetal 
body. (Brit. med. journ., 23. Febr. 1907, S. 436.) 

Geburt eines 14!/; Pfund schweren, männlichen Kindes einer 
28jährigen Drittgebärenden unter Kunsthilfe. Die Ossa parietalia, 
ein Teil des Schläfen-, Stirn- und Hinterhauptbeines fehlten, so daß 
hier Dura mater und Gehirn direkt von der Haut bedeckt wurden. 
Trotzdem das enorme Gewicht des Kindes! Ob Uebertragung vorlag, 
wird nicht angegeben. Das Puerperium verlief normal. 

Goebel (Breslau). 


Kroph, Viktor, Untersuchungen über Hydranenkephalie 
(Cruveilhier). (Zeitschr. f. Heilk., 1907, Heft 1.) 
Die Untersuchungen sind eine Fortsetzung der seinerzeit von 
Dr. Kluge unterdemselben Titel in derselben Zeitschrift veröffentlichten 
und sind zu einem kurzen Referat nicht geeignet, sondern im Original 
nachzulesen. Lucksch (Czernowiz). 


Mann, J. D., Cor triloculare biatricum. (Brit. med. journ., 
16. März 1907, S. 614.) 

Die Abnormität: nur ein Herzventrikel, in den Mitralis und Tri- 
cuspidalis mündeten, fand sich bei einem 35jährigen Manne, der erst 
(la Jahr vor dem Tode an Herzinsufficienz zu leiden anfing, allerdings 
ein paar Mal vorher an Atemnot, Husten etc. behandelt war. Niemals 
war der Kranke cyanotisch. Die Autopsie zeigte eine starke Dila- 
tation der Ventrikel resp. des Ventrikels, keine Differenz zwischen 
rechts und links. Zwei Arterienstämme gingen aus dem Ventrikel 
hervor, von denen der vordere — wahrscheinlich die Aorta — zwei 
Coronariae abgab. Die Pulmonalklappen waren stark sklerotisch und 
verkalkt. Das Herz wog etwa 800 gr. Verf. schließt allgemeine ana- 
tomische und physiologische Betrachtungen an. Goebel (Breslau). 


Aievoli, Er., Observations très rare d’absense apparente 
du pénis chez un enfant d'ailleurs bien conformé. (Arch. 
gén. de Méd., 1906, No. 38.) 

Bei einem Knaben von 5 Monaten waren Hoden und Hodensack 
normal gebildet, aber an Stelle des freien Penis war nichts zu be- 
merken. Der Urin wurde durch eine Oeffnung im Scrotum entleert. 
Der Penis war aber, durch Palpation nachweisbar, unter der Raphe 
des Scrotums vorhanden. 

Man kennt nur wenige derartige Fälle. Die entwicklungsgeschicht- 
liche Genese dieser Mißbildung zu geben, hält schwer und auch Verf. 
kommt nach Erörterung der embryologischen Verhältnisse zu keinem 
sicheren Ergebnis. Es ist anzunehmen, daß eine Störung des Zusammen- 
schlusses der seitlichen Falten der Geschlechtsrinne, welche das 
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Scrotum bilden, und der Bildung des Praeputiums bestanden hat. 
Doch ist der Mechanismus dieser Störung im einzelnen schwer fest- 
stellbar. Jores (Cöln). 


Gladstone, R. J., A symelian monster (Sympus dipus.) (Brit. 
med. journ., 15. Dez. 1906, S. 1704.) 

Genaue Beschreibung der Mißbildung mit 4 guten Abbildungen. 
Der Foetus war 39 cm. lang, die beiden Beine ganz verwaclısen. 
Jedes war nach außen rotiert, so daß die Patella direkt nach hinten 
und außen, die Ferse nach vorne lag. Das Colon endete in der Blase, 
der Penis war nicht perforiert, der Anus fehlte. Zwei Iliacalarterien, 
keine Nierenarterien, Fehlen der Nieren und Ureteren, Nebennieren 
vorhanden, ebenso Testikel (im Inguinalkanal) und Vasa deferentia. 
Die Ossa ilei waren vom Os sacrum getrennt und nach vorne gebogen, 
Das Sacrum lag in einem V-förmigen Raum zwischen den Cristae 
ilei etc. etc. Goebel (Breslau). 


Theodorow, A., Zur Frage der amniogenen Entstehung der 
Mißbildungen. (Zeitschr. f. Heilk., 1907, Heft 3.) 

An den drei beschriebenen Fällen fanden sich folgende Ver- 
änderungen: 

Fall 1. _  Meningoencephalokele, Prosoposchisis, Cheilo-Gnatho- 
Palatoschisis, Fissur der Bauchwand mit Eventration, Mißbildung der 
linksseitigen Thoraxwand und der l. oberen Extremität, Pes equino- 
varus d., an mehreren Stellen war die Frucht mit dem engen Amnion 
verwachsen (Schädel und Bauch). 

Fall 2. Fissura abdominis mit kompletter Eventration, Miß- 
bildung der unteren Extremitäten; Verwachsung mit dem Amnion an 
der Bauchspalte. 

Fall 3. Meningoencephalokele verwachsen mit dem Amnion. 

Da die Amnionverwachsungen in diesen Fällen stets am Orte der 
Mißbildungen saßen, sind diese letzteren mit großer Wahrscheinlich- 
keit auf die Anwachsungen zurückzuführen. Lucksch (Czernowitz). 


Orton, S. T., Oxyuris vermicularis inthevermiform appen- 
dix. (Med. and surg. Rep. of the Boston City Hosp., XV, 1905.) 
Bei einem 9jährigen Knaben fanden sich im exstirpierten Wurm- 
fortsatz 74 erwachsene weibliche Oxyuren und eine Anzalıl Männchen 
neben geringer Menge seropurulenter Flüssigkeit. Während der sechs- 
wöchentlichen Rekonvalescenz wurde niemals der Abgang von Eiern 
oder Würmern im Stuhl beobachtet. Mikroskopisch zeigte der Wurm- 
fortsatz nur chronisch entzündliche Veränderungen, keine Ulceration. 
Mönckeberg (Giessen). 


Kretz, Richard, Untersuchungen über die Aetiologie der 
Appendicitis. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1907, 
Ba. 17, H. 1—2.) 

Verf. hält einen Zusammenhang zwischen frischer Angina, ins- 
besondere der akuten phlegmonösen Streptokokkentonsillitis und Appen- 
dieitis für unzweifelhaft. Bezüglich des Infektionsweges möchte sich 
Verf. der Meinung Adrians anschließen, daß es sich um eine 
Metastasierung auf dem Blutwege handelt. Gestützt wird diese 
Meinung außer durch die klinischen Erfahrungen auch durch Beob- 
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achtungen des Verf. der in sehr akuten Fällen zuweilen in den 
Wandungen der Appendices Nekroseherdchen fand, die der Follikel- 
mitte entsprachen; in einem Fall fanden sich solche Herdchen bei 
noch sonst unverändertem Darmrohr im benachbarten Ileum und ent- 
sprachen einer Kokkenembolie in der zentralen Follikelarterie. Klinische 
Beobachtungen sollen ferner erweisen, daß auch mehr subakute Appen- 
dieitiden mit Anginen und zwar meist schon abgeheilten, im Zu- 
sammenhang stehen können. Solche Appendicitiden seien dann der 
Ausdruck einer vorübergehenden Bakteraemie, ausgehend von einem 
larvierten Tonsillitisrecidiv. Zur Erklärung der relativen Gutartigkeit 
dieser subakuten Fälle käme eventuell eine durch die erste Angina 
erworbene Immunität in Betracht. Huebschmann (Genf). 


Siegel, Ernst, Blinddarmentzündungen und Darmkatarrı. 
(Mittel a. d. Grenzgeb. d Med. u. Chir., 1907, Bd. 17, H. 1—2.) 
Verf. betont, daß ein Darmkatarrh als Ursache einer Appendicitis 
wohl recht selten in Betracht kommt, ohne damit leugnen zu wollen, 
daß ein solcher Zusammenhang überhaupt möglich sei. Für das 
wesentlichste Moment für die Häufigkeit der Appendicitis hält er die 
Tatsache, daß der Wurmfortsatz ein von der Natur vielen Fährlich- 
keiten ausgesetztes, benachteiligtes Organ ist, das Infektionen, auf 

welchem Wege sie auch entstehen mögen, leicht zugänglich ist. 

Huebschmann (Genf). 


Schrumpf, Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Wurmfortsatzerkrankungen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., 1907, Bd. 17, H. 1—2.) 

Verf. untersuchte 150 Wurmfortsätze, von denen 40 von akuten 

im Anfall operierten Fällen stammten. 26 Fälle werden genau vom 

pathologisch-anatomischen Standpunkt aus beschrieben; als nicht für 

appendicitische Prozesse in Betracht kommend findet sich darunter ein Fall 
von angiomatösem Polyp und ein Fall von beginnendem Adenokarcinom. Die 
andern Fällesollen ein Bild von den äußerst mannigfachen Prozessen geben, 
die sich bei den entzündlichen Erkrankungen des Wurmfortsatzes finden 
können. Verf. läßt die Infektion auf dem Blutwegez.B. bei Infektionskrank- 
heiten zu, glaubt aber, daß dieselbe in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle von Lumen aus stattfindet. Dabei spiele die Sekretstagnation 
eine große Rolle, deren Folge eine Ansammlung von Bakterienstoff- 
wechselprodukten und selbst von nicht bakteriellen, durch abnorme 

Zersetzung und Gährung entstehenden chemischen Stoffen sei. Diese 

Stoffe wirken dann durch die intakte Schleimhaut hindurch auf die 

Follikel, die anschwellen und zu Veränderungen der Wände führen, 

wie sie auch von anderen Autoren geschildert sind. Ein wichtiger 

Endeffekt dieser Veränderungen seien Defekte in der Mucosa, die 

heilen können, oder die Bedingungen geben, unter denen ein schwerer, 

zur Perforation führender Anfall auftreten könne. Einem solchen läge 
entweder eine eitrige Infiltration mit phlegmonöser Erweichung der 

Wand zugrunde, die nur in einem schon veränderten Wurmfortsatz 

vorkomme, oder aber eine diphtheritische Nekrose, der auch ein noch 

normales Organ verfallen könne. Letztere beruhe nicht auf primärer 

Verstopfung der Gefäße mit Bakterien (einen besonderen Fall stelle 

die totale Infarcierung durch embolische Verstopfung des Hauptstammes 
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dar) sondern auf einer Entzündung, der die Nekrose folge. — Ferner 
können sich beide Prozesse kombinieren, die Nekrose gehe dann voran, 
die eitrige Einschmelzung folge nach. Heilungen von Perforationen 
kämen nur vor, wenn dieselben sehr klein sind, doch können narbige 
Bildungen auch durch eine von vornherein chronische Entzündung zu- 
stande kommen. Dadurch können Stenosen entstehen, bei deren Bil- 
dung eventuell auch Kotsteine, zumal wenn sie am Coekalansatz ein- 
geklemmt werden, mitwirken. Bei einer Perforation spielen dieselben 
nur eine indirekte Rolle, dadurch dal) sie Sekretstauung bewirken und 
Druck und Spannung erhöhen (z. B. auch bei einfachem Hydrops.) 
Dekubitalnekrose durch Steindruck komme nie vor. 
Huebschmann (Genf). 

Albu, A., Beiträge zur Pathologie und Therapie der 

Blinddarmerkrankungen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 

u. Chir., Bd. 17, 1907, H. 3—4.) 

Von dieser klinischen Studie, die sich auf Beobachtungen von 
178 Fällen akuter und 315 Fällen chronischer Blinddarmentzündung 
gründen, seien nur folgende Punkte hervorgehoben: Als Begleit- 
erscheinung anderer Infektionskrankheiten, z. B. der Angina, sei die 
Appendicitis nicht aufzufassen, sie sei vielmehr eine Krankheit sui 
generis, deren Ausgangspunkt der Darm ist und zwar vor allem bei 
chronischer Obstipation (60°/o der Fälle. Darmkatarrhe seien ohne 
jede Bedeutung. Für ein chronisches Vorstadium der akuten Appen- 
dieitis liefern, wie die anatomischen, so auch die klinischen Beob- 
achtungen keinen Anhaltspunkt. Heilungen kämen oft vor, weswegen 
Verf. vor der kritiklosen Frühoperation warnt. — Andrerseits jedoch 
vertritt Verf. auf Grund seiner klinischen Beobachtungen die An- 
schauung, daß es eine chronische Appendicitis gibt, von der er drei 
klinische Formen unterscheidet. Wird bei solchen Appendicitiden 
anatomisch nichts gefunden, so könne man das nur so erklären, daß 
es sich um „wiederholte akute entzündliche Schwellungszustände ge- 
handelt hat, welche, durch wenig virulente bakterielle Infektionen 
hervorgerufen, sich schnell wieder zurückgebildet haben“. Oder aber 
es handelt sich um Verlagerungen, Verdickungen und Verwachsungen 
des Wurmfortsatzes ohne jede entzündliche Schleimhautveränderungen, 
oder schließlich um Zustände, die einer unvollkommenen Heilung 
akuter Prozesse entsprechen. Huebschmann (Genf). 


Noll, Rudolf, Die Histologie der Wurmfortsatzentzündung. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir., Bd. 17, 1907, H. 3—4.) 


Verf. machte seine Untersuchungen an einem schönen, direkt vom 
Öperationstisch stammenden Material. Er berichtet über 80 Wurmfortsätze, von 
denen 26 von akuten Erkrankungen, 54 von Intervalloperationen stammen. Die 
Wurmfortsätze wurden teils in Stufen, teils in Serien untersucht. Verf. weist 
zunächst mit Braun die Anschauung Meisels zurück, daß primäre Gefäß- 
veränderungen, Wurzelvenenthrombosen und dergleichen Ursache des akuten 
Anfalls seien. „Der akute Anfall wird vielmehr stets durch eine bakterielle 
Infektion bedingt, welche in der Mehrzahl der Fälle vom Darm aus, selten vom 
Blut aus stattfindet.“ Die Entzündung beginnt — gewöhnlich im mittleren oder 
distalen Drittel und dort durch mechanische Momente begünstigt — in Schleim- 
hautlakunen, die sich in die Submukosa hineinsenken, ohne daß dabei die 
Follikel bevorzugt sind. Es handelt sich dann zunächst um eine zirkumskripte 
exsudative, eitrig-fibrinöse Entzündung, deren Verbreitung durch das reichliche 
Lymphgewebe in der Submukosa leicht Vorschub geleistet wird. So wird bald 
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durch die rasche Resorption der Bakterientoxine die ganze Dicke der Wand 
entzündlich infiltriert: diffus-eitrige Entzündung mit fibrinös-eitrigem Exsudat an 
der Serosaoberfläche und zwar von rein toxischem Charakter. Bei dieser Art 
der Entzündung brauchen keine wesentlichen Veränderungen der Schleimhaut 
vorhanden zu sein, selbst wenn die Entzündung unter eventueller Weiter- 
verbreitung der Bakterien zu Muskelabcessen und sogar zur vollkommenen 
Einschmelzung der Wand und zur Perforation führt. Heilungen können hier 
vorkommen und sich als Muskelwandnarben ohne weitere Veränderung der 
Appendix erweisen. — Eine andere Möglichkeit ist die, daß die primäre Ent- 
zündung die Mukosa in Mitleidenschaft zieht. Sie verbreitet sich dort flächen- 
haft und führt zu diphtheritisch nekrotisierender Entzündung. Diese dringt 
auch in die Submukosa ein, macht dann zuweilen an deren fibröser Außen- 
schicht halt, kann aber auch die ganze Wand durchsetzen und ebenfalls zur 
Perforation führen. Auch diese Art der Entzündung kann heilen, eventuell mit 
starker Lumenveränderung und Obliteration. Die Perforationen kommen, falls 
es sich nicht um eine vollkommene Wanderweichung handelt, durch Kontraktion 
der gesunden Teile und Druckerhöhung infolge Sekretstauung zustande. Steine 
spielen dabei stets nur eine sekundäre Rolle; nie kommt Drucknekrose vor. 
ingegen kann ein Kotstein die Heilung aufhalten und das Persistieren eines 
Geschwürs begünstigen. — Die Perforationen finden meist deswegen an der 
dem Mesenteriolum entgegengesetzten Seite statt, weil dort am häufigsten 
Lakunen vorhanden sind. — Als die hauptsächlicksten Erreger nennt Verf. 
kettenbildende, grampositive Kokken und feine leichtgebogene, grampositive 
Stäbchen. — Die beiden geschilderten Arten der zur Perforation führenden 
Entzündung treten meistens in unveränderten Wurmfortsätzen auf. Die Existenz 
einer chronischen, schleichenden Entzündung, wie sie von Oberndorfer und 
andern vertreten wird, lehnt Verf. ab. Narbige Strikturen sind stets die 
Residuen von akuten Entzündungen; daß solche, auch wenn sie sich bei der 
anatomischen Untersuchung als sehr heftig erweisen, nur sehr geringe klinische 
Symptome zu machen brauchen, lehrt ein Vergleich der anatomischen Protokolle 
mit den Krankengeschichten. Huebschmann (Genf). 


Landau, Th., Ueber den primären Krebs der Appendix 
nebst Bemerkungen über die Revision der Appendix 
bei jedweder Laparotomie. (Berl. klin. Wochenschr., 1906, 
No. 49.) 

Bei einer 33jährigen Frau fand sich neben einem Myoma uteri 
in dem etwas steifen, geschlängelten, in sich mehrfach geknickten, an 
der Spitze knopfförmig verdickten Appendix bei der mikroskopischen 
Untersuchung ein typisches Carcinoma simplex. Im Anschluß an diesen 
Fall bespricht der Verf. die Literatur über primäres Carcinom der 
Appendix. Hedinger (Bern). 


Einhorn, M., Fälle von Enteroptose und Cardioptose mit 

Rückkehr zur Norm. (Berl. klin. Wochenschr., 1906, No. 34.) 

Der Verf. berichtet über mehrere Fälle mit exquisiter Enteroptose 

und Cardioptose, die nach zweckentsprechender interner Behandlung 
völlig zurückgingen. Hedinger (Bern). 


Pfisterer, Rico, Obstipation infolge Darmabknickung. 
„Beitrag zur Lehre der sog. „Hirschsprungschen Krankheit“. 
(Jahrb. f. Kinderhk., 1907, B. 65, H. 2.) 

Der. Verf. gibt als Beitrag einen anatomisch genau untersuchten 
Fall und eine klinische Beobachtung aus dem Kinderhospital und 
pathologischen Institut zu Basel. Im ersten Fall fand sich bei der 
Sektion eines 5 wöchentlichen Knaben, der an der Ileuserscheinung ge- 
storben war, eine Abknickung des S-Romanum gegen das Rectum. 
Beim Ausgleichen des spitzen Knickungswinkels an Uebergang von 


— 495 — 


S. Romanum in Rectum durch Hebung des S. Romanum ließ sich die 
Passage leicht herstellen. Eine Stenose fand sich nirgends. Der 
Dickdarm war stark dilatiert, seine Wandung bes. die Muscularis 
hypertroph, die Schleimhaut über der Knickung sterkoral diphtheritisch 
verändert. Eine Verlängerung des Dickdarms im tote bestand nicht, 
die Knickungsstelle zeigte keine Verdünnung (Aplasie). Verf. nimmt 
eine angeborene Weite und Hpypertrophie des Darmstückes an, die 
sich nach der Abknickung gesteigert hat. 

Er kommt zu folgenden Anschauungen: Die Hirschsprungsche 
Krankheit kennzeichnet einen klinischen Symptomenkomplex. Sie be- 
ruht in seltensten Fällen auf einem Megacolon congenitum, das nur 
anatomisch sicher erkennbar ist. In der großen Mehrzahl ist die Ur- 
sache eine partielle, meist angeborene Dickdarmanomalie besonders 
der Flexura sigmoidea, sei es eine Makroflexur, sei es ein abnormes 
Verhalten des Mesosigmoideum. In allen Fällen kommt es häufig 
zur Klappenbildung durch Abknickung, wobei oft geringe Anomalien 
die Abknickung auslösen. Dann stellt sich ein Circulus vitiosus ein. 
Die größere Häufigkeit beim männlichen Geschlecht erklärt sich aus 
den räumlichen Beckenverhältnissen. Für die kongenitale Anlage 
spricht, daß bisweilen noch andere Mißbildungen sich gleichzeitig 
finden. Schneider (Heidelberg). 


Autonelli, Italo, Ueber einen seltenen Fall von Enterocele. 
Resektion des Darmes nach eigenem Verfahren. 
(Langenbecks Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 79, 1906.) 

Bei einem 60jährigen Manne, der die Erscheinungen eines hoch- 
gradigen Ileus infolge einer inkaccerierten Hernia inguinoscrotalis zeigte, 
fand man bei der Operation ein sackartiges Gebilde, das sich in dem 
zu- und abführenden Darmabschnitt fortsetzte. Dieser Sack erwies 
sich nach vorhergehender Härtung des Stückes zusammengesetzt aus 
6 dickwandigen, stark ödematösen Darmschlingen, die durch chronisch- 
entzündliche Vorgänge, durch eine Peritonitis adhaesiva circumscripta, 
zu einer einheitlichen Masse zusammengebacken waren. 

Hedinger (Bern). 

Payr, Weitere experimentelle und klinische Beiträge zur 
Frage der Stieldrehung intraperitonealer Organe und 
Geschwülste. (Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 85, 1906. Fest- 
schrift für v. Bergmann.) 

Die Arbeit bildet die Fortsetzung und den weiteren Ausbau der 
interessanten Versuche über die Ursachen der Stieltorsion, von denen 
Verf. schon 1902 auf dem Chirurgenkongreß berichtete. Zum Beweise, 
daß Zirkulationsverhältnisse zum Zustandekommen einer Torsion eine 
große Rolle spielen, dienen dem Verf. einmal Versuche an Modellen 
und Leichenorganen, ferner die experimentelle Erzeugung von Torsionen 
an künstlich beim Tiere erzeugten gestielten Netztumoren und schließ- 
lich genaue klinische und pathologisch anatomische Beobachtung 
menschlicher Fälle. 

Eine an 2 gleichdicken und gleichlangen, aber verschieden stark- 
wandigen Gummischläuchen aufgehängte Pappscheibe kann man zu 
Drehbewegungen veranlassen, wenn man den Druck in dem dünn- 
wandigen Schlauch vermehrt. Einen ähnlichen Erfolg kann man bei 
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einer Milz erzielen, die man an ihren Gefäßen frei aufhängt und mit 
Wasser durchfließen läßt. Am meisten werden Verhältnisse des Lebens 
nachgeahmt, wenn man durch die Arterie Wasser zufließen läßt und 
an der Vene einen erschwerten Abfluß bemerkstelligt. Bei derartigen 
Experimenten konnte Verf. an 25 Milzen eine Drehung beobachten, 
wobei die Vene den Bruchteil einer Spirale um die Arterie beschreibt. 

Während Payr früher durch Magnesiumeinheilung erzeugte Gas- 
cysten im Netz von Tieren als Objekt zur Beobachtung der Stiel- 
torsion benutzte, stellte er sich neuerdings künstlich gestielte Netz- 
klumpen und Netztumoren her, an denen er in mehreren Fällen unter 
leichter Stauung deutliche Stieltorsionen mit allen Kriterien, hämor- 
rhagischem Erguß in der Bauchhöhle, typischer Gestalt, Farbe, Fibrin- 
beläge, Nekrosen am Netztumor, Drehung seines Stieles um 360 Grad 
und Venenthrombose erzeugen konnte. Es entsprechen die Ver- 
änderungen dabei genau den in der menschlichen Pathologie beob- 
achteten, die Verf. im letzten Teile seiner Arbeit an der Hand eines 
Falles genau schildert. Erwähnt seien als Folge der Netztorsion hier 
noch schwere Blutungen aus dem Magendarmkanal, für deren Ent- 
stehung Verf. thrombotisch-embolische Magengeschwüre (durch retro- 
grade Embolie) verantwortlich macht. Auf die Klassifikation, die 
Verf. von den Stieltorsionen gibt, und den Anhang, der kurze 
physikalische Betrachtungen über die Stieltorsion enthält, kann hier 
nur aufmerksam gemacht werden. 

Dal} man nach den Ausführungen des Verf. berechtigt ist, von 
einer Stieltorsion durch Blutdruckdifferenzen im Gefäßsystem des be- 
treffenden Organstieles (hämodynamische Torsion) zu sprechen, scheint 
dem Referenten sicher. Daß es nicht für alle in der Bauchhöhle vor- 
kommende Stieldrehungen gilt, ist klar. Denn Verf. sagt selbst, daß 
es z. B. nicht anzunehmen ist, daß eine zweimannskopfgroße, 10—15 
Liter Flüssigkeit enthaltende Eierstockscyste mit einem daumendicken 
Stiel durch Druckdifferenzen in dessen Gefäßen gedreht wird. 

Walter H. Schulize (Göttingen). 
Mohr, Brucheinklemmung von Appendices epiploicae. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1907, 4, S. 170/171.) 

In dem Leistenbruchsack fanden sich neben einem zarten langen 
wurmförmigen mit haemorrhagisch infiltriertem Ende mit der Bruch- 
sackwand verwachsenen Fettgebilde, das als vom Darm völlig gelöste 
Appendix epiploica anzusehen war, zwei weitere wallnuß- bis erbsen- 
große Fettkörper noch in Verbindung mit der Flexura sigmoidea, also 
offenbar verdickte Appendices epiploicae, schwarzrot verfärbt, in be- 
ginnender Nekrose. Die Einklemmung der Appendices war wahrschein- 
lich begünstigt durch eine vielleicht congenitale Verwachsung der 
Flexur mit dem inneren Leistenring. Oberndorfer (München). 


Tschernow, W. E. Ungewöhnlich umfangreicher „Dick- 
darm bei Kindern.“ (Jahrb. f. Kinderhk., 1906, Bd. 64, H. 6.) 
Auf Grund des Literaturstudiums und eigener Fälle kommt Verf. 
zur Anschauung, daß das Megakolon Hirschsprungs u. a. keine 
angeborene, sondern eine erworbene Veränderung ist und meist auf 
einer relativen Stenose des Darms an der Flexura sigmoides oder ihrem 
Uebergang ins Rectum oder auch auf einer kongenitalen Aplasie der 
Darmwand oder Darmparese beruht. Schneider (Heidelberg). 
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Wernstedt, Wilh, Ein Fall von multiplen, kongenitalen 
Dünndarmatresien nebst abnormem Verlauf des Dick- 
darms. (Jahrb. f. Kinderhk., 1906, Bd. 64, Heft 2.) 

3 Atresien im Anfang des Jejunum, zwischen den beiden ersten 
bildet nur ein dünner Strang die Darmkontinuität. Das Colon des- 
cendens biegt von der linken Niere scharf nach rechts um und ver- 
läuft dem Colon ascendens parallel zum Rectum. Keine Zeichen 
einer bestehenden oder abgelaufenen Peritonitis. 

Schneider (Heidelberg). 

Jeaubran et Riche, L’occlusion intestinale par l'hiatus de 
Winslow. (Revue de Chir,, 1906, No. 4.) 

Eine ganz prächtige anatomische und klinische Studie dieser seltenen 
und komplizierten Hernienform. Sie referieren über 18 Fälle, darunter 
eine eigene Beobachtung. Die Arbeit ist gut illustriert, was wesent- 
lich zum Verständnis beiträgt. Garre (Bonn). 


Berner, 0., Fall von multiplen Dünndarmdivertikeln. 
(Norsk Magazin f. Lägevidenskaben.) 

83jährige Frau. Sektion ergab zahlreiche erbsen- bis wallnuß- 
große Divertikel an der Mesenterialseite des Jejunum. Sowohl in 
den rinnenförmigen wie in den kugelförmigen Divertikeln waren 
longitudinelle Muskelfasern in der Wand nachweisbar. 

V. Ellermann (Kopenhagen). 
Skirving, Multiple internal diverticula (invaginations?) 
of the small intestine. (Brit. med. journ., 2. Febr. 1907, 
S. 256.) 

Bei der Radikaloperation der Scrotalhernie eines 33jährigen 
Mannes zeigte die, nicht abnorm stark eingeklemmte, etwa 9 Zoll 
lange Dünndarmschlinge an der Convexität 6 Einstülpungen schief 
1—2 Zoll tief in das Innere der Schlinge hinein, wie Fingereindrücke, 
resp. invaginiertte Meckelsche Divertikell. Die Invaginationen 
konnten nicht gehoben werden, so daß die Schlinge in dem Zustand 
versenkt werden mußte. Dauernde Heilung. Eine Ursache für das 
Phaenomen konnte Verf. (auch in der Anamnese des Kranken) nicht 
finden. Goebel (Breslau). 


Stern, A. und Dolan, Th. E., Kasuistischer Beitrag zur 
chirurgischen Behandlung der durch stumpfe Gewalt 
verursachten Unterleibsverletzungen. (Berliner klin. 
Wochenschr., 1906, No. 51.) 

Die Verff. konnten zwei Fälle der im Titel angegebenen Ver- 
letzung beobachten. Als wichtigstes diagnostisches Moment bezeichnen 
sie die Rigidität namentlich der Rektusmuskulatur, die sogen. defense 
musculaire. Rettung bringt nur eine Frühoperation. 

Hedinger (Bern). 

Lund, F. B., Rupture of the intestine. (Med. and surg. Reports 
of the Boston City Hosp., XV, 1905.) 

Verf. teilt 19 Fälle von Darmruptur nach ihrer Entstehung in 4 
verschiedene Klassen ein: 1. Stoß gegen das Abdomen durch ein von 
einer Kreissäge fortgeschleudertes Stück Holz (4 Fälle); 2. Stoß gegen 
eine incarcerierte Hernie (4 Fälle); 3. Hufschlag gegen das Abdomen 
(3 Fälle); 4. Sturz aus ansehnlicher Höhe, Aufschlagen mit dem Abe 


— 498 — 


domen auf harten Gegenstand (5 Fälle); ferner Kollision zwischen 
Wagendeichsel und Radfahrer (2 Fälle) und Fall eines Betrunkenen 
auf den Randstein des Trottoirs. — 18 Fälle betrafen den unteren 
Teil des Dünndarms, ein Fall wurde an der Flexura lienalis beob- 
achtet; 12 Fälle verliefen tödlich. Zum Zustandekommen der Ruptur 
ist wesentlich, daß das Trauma ganz plötzlich einwirkt, so daß sich 
die Bauchmuskeln zum Schutze des gefährdeten Darms nicht erst kon- 
trahieren können. Mönckeberg (Giessen). 


Marek, Ueber die Folgen des Verschlusses der Gekrös- 
arterien mit besonderer Berücksichtigung der Thronm- 
bose der Gekrösarterien beim Pferd. (Arch. f. wissensch. 
u. prakt. Tierheilk., Bd. 33, 1907.) 

An der Hand einer großen Zahl von Tierversuchen weist M. nach, 
daß der hämorrhagische Infarkt der Darmwand nur in solchen Fällen 
zustande kommt, wo in das Gebiet der verstopften Arterien auf dem 
Wege der Anastomosen wohl arterielles Blut hineingelangt, aber 
nicht in genügender Menge; die Folge dieser so entstehenden 
Drucksenkung in den Kapillaren ist Verlangsamung der Blutströmung, 
Schädigung der Kapillarwand und Diapedese und gleichzeitig eine Ver- 
langsamung der Lymphströmung, Ansammlung von pröser Flüssigkeit 
in den Lymphspalten der Darmwand. Er setzt sich damit in Wider- 
spruch zu der herrschenden Ansicht, daß die Ursache der hämorrha- 
gischen Infarzierung der Darmwand in einer rückläufigen Blutströmung 
aus den Venen in die Kapillaren zu suchen sei. Beweisend ist einer- 
seits die dauernde Anämie, wie sie trotz des Offenbleibens der zuge- 
hörigen Venen nach Unterbindung der Arterien mitsamt ihren Anasto- 
mosen zustande kommt, andererseits die der Diapedese voraufgehende 
stärkere Füllung der Kapillaren, die auch nach Verlegung der Venen- 
bahnen zu beobachten ist und von M. auf eine Toxin- oder Enzym- 
wirkung des Darminhaltes auf die Darmzellen zurückgeführt wird. 
Das jeweilige Verhältnis zwischen Ausdehnung des ausgeschalteten 
Darmstückes und dem Gesamtquerschnitt der vorhandenen Anasto- 
mosen, ferner die Zeitdauer für die Ausbildung des Gefäßverschlusses 
und endlich die Triebkraft des Herzens wirken bestimmend auf das 
Auftreten und den Grad des hämorrhagischen Darminfarktes. Auch 
der Einfluß der Veränderung in der Darmwand auf die Peristaltik 
wird einer eingehenden Besprechung unterworfen und zum Schluß der 
interessanten Arbeit werden die gemachten Erfahrungen auf die Patho- 
genese der Thrombose der Gekrösarterien beim Pferd ausgedehnt. 

R. Bayer (Zürich). 

Niederstein, Die Zirkulationsstörungen im Mesenterial- 
gebiet. Eine experimentelle Studie Nebst klinischen 
Schlußbemerkungen von Sprengel. (Deutsche Z. f. Chi- 
rurgie, Bd. 85, 1906, Festschr. für v. Bergmann.) 

Das in vieler Hinsicht noch dunkle Gebiet der Zirkulationsstörungen 
im Gebiet der Mesenterialgefäße hat Verf. durch eingehende experimen- 
telle Untersuchungen wesentlich geklärt. Einmal wurden einfache Liga- 
turen der Mesenterialgefäße vorgenommen, dann zur Ausschaltung der 
Kollateralen entweder ausgedehnte Paraffininjektionen in die Gefäße 
yorgenommen oder möglichst alle Gefäßverbindungen durch Ligaturen 
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versperrt. Die Ergebnisse der experimentellen Untersuchung wurden 
durch klinische Beobachtungen bestens ergänzt. Aus den bei jedem 
einzelnen Abschnitt und am Schlusse der Arbeit zusammengestellten 
Resultaten sei ein Teil hier zitiert. Vier verschiedenartige Formen 
von Zirkulationsstörungen konnte Verf. beobachten, und zwar: 

I. Der hämorrhagische Infarkt entsteht durch embolischen 
oder thrombotischen Verschluß des Hauptstammes im arteriellen 
oder venösen Gebiete. Die Veränderungen im Sinne des hämorrhagi- 
schen Infarktes sind wesentlich größer beim Verschluß des Venen- 
stammes als bei dem der Arterie. Experimentell kann er erzeugt 
werden durch Abbindung des Venen- oder Arterienstammes. Zum 
Zustandekommen der hämorrhagischen Infarzierung spielt nicht der 
venöse Rückfluß, wie Litten will, sondern der arterielle Zufluß 
durch die Kollateralen eine Rolle. 

II. Der anämische Infarkt (der Darm hat dabei dick gequollene 
ödematöse, aber weniger harte, ball gefärbte Wandungen) entsteht 
durch embolischen Verschluß des Hauptarterienstammes in beliebiger 
Höhe mit gleichzeitiger thrombotischer Verlegung des zum Darm 
hinführenden Gefäßes. Experimentell läßt er sich erzeugen durch 
Ligatur des arteriellen Hauptgefäßstammes in beliebiger Höhe mit 
Paraffininjektion peripherwärts von der Ligatur. 

III. Die hämorrhagische Gangrän entsteht am sichersten durch 
embolischen Verschluß des Hauptstammes oberhalb der Arteria colica 
dextra und gleichzeitiger Thrombose eines venösen Teilbezirks. Ex- 
perimentell entsteht sie durch Ligatur der Arteria mesenterica superior 
und Abbindung eines venösen Teilbezirkes, wobei auf die Randvenen 
besonders Rücksicht zu nehmen ist. 

IV. Die anämische Gangrän entsteht durch embolisch-throm- 
bolischen Verschluß eines umschriebenen arteriellen Gefäßbezirkes 
bei gleichzeitiger Thrombosierung der entsprechenden venösen Zone; 
oder durch Abtrennung des Mesenteriums auf weite Strecken. Ex- 
perimentell ist sie mit Sicherheit nur durch Ablösung des Mesenteriuns 
auf weite Strecken zu erzielen; gelegentlich kommt es bei Paraffin- 
injektionen in die Arterie zu gleichzeitigen, mehr oder wenig ausge- 
dehnten Thrombosierungen im venösen System und damit zum Bilde 
der anämischen Gangrän. 

In den klinischen Schlußbemerkungen macht Sprengel auf die 
große Wichtigkeit der vorstehenden Befunde, die eine Bestätigung und 
Erweiterung seiner schon im Jahre 1902 auf dem Chirurgenkongreß 
dargelegten Ansichten enthalten, aufmerksam. 

Wulter H. Schultze (Göttingen). 
Buerger, Leo und Churchman, J. W., Der Plexus coeliacus 
und mesentericus und ihre Rolle beim Abdominal- 
shock. (Mitt. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir., Bd. 16, 1906, 
H. 4—5.) 

Verff. experimentierten an Hunden. Nachdem sie sich über das 
anatomische Verhalten des Plexus coeliacus und mesentericus und ihre 
Beziehungen zum Sympathicus und dem Zentralnervensystem genau 
unterrichtet hatten, gingen sie an Exstirpations- und Reizungsversuche. 
Exstirpation ergab keine nennenswerten Resultate; die Störungen 
waren überraschend geringfügig und zweideutiger Natur. Galvanische 
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und faradische Reizung des Plexus führte keinen Shock herbei. 
Sodann wurden die Reizversuche bei gleichzeitiger künstlicher Terpentin- 
peritonitis wiederholt; es zeigte sich da bei kleinen Terpentindosen 
kein Unterschied in der Reaktion, während bei mittleren Dosen, die 
an sich weder bei intraperitonealer noch bei subkutaner Einverleibung 
einen besonders stark schädigenden Einfluß hatten, die meisten 
Peritonitishunde auf Reizung des Plexus einem Collaps erlagen. — 
Verff. sind der Meinung, daß durch eine Peritonitis ein andauernder 
Reiz aufs Zentralnervensystem vermittels des Sympathicus gesetzt 
wird, der allmählich, zumal bei hinzukommender akuter Reizung, zur 
Erschöpfung der Centren führen kann. Huebschmann (Genf). 


Meyer, A, Oedeme ohne Albuminurie beiDarmkatarrh der 
Kinder. (Hospitalstidende, Sept. 1906.) 

Bei einem 1!/sjährigen Kinde bestand Darmkatarrh und starkes 
Oedem des ganzen Körpers. Im Harn kein Albumen, keine Zylinder- 
oder sonstige Formenbestandteile. Bei chlorreicher Nahrung waren 
keine Chloride im Harn, und bei Eingabe von großen Na CL Dosen 
nahmen die Oedeme stark zu. Mit der Besserung der Enteritis ver- 
besserte sich der Allgemeinzustand, die Oedeme verschwanden, Chloride 
traten wieder im Harn auf. Bei Einverleibung von Na Cl in größerer 
Menge entstanden jetzt keine Oedeme. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Lennander, K. und Nyström, G., Ueber das Vorkommen von 
Peritonitis bei Enteritis. (Upsala däkar. Forh., Dec. 1906.) 
In mehreren Fällen wurden Streptokokken als wahrscheinliche 
Ursache der Enteritis nachgewiesen. Ziemlich häufig findet man als 
Komplikation eine leichte Peritonitis, die durch Toxine oder Bakterien 
in sparsamer Anzahl hervorgerufen wird. Solche Fälle werden oft 
klinisch als Appendicitis oder Perforation eines Magengeschwürs auf- 
gefaßt. Sie sind gutartiger als die septischen Peritoniten. Das 
Exsudat, welches bei der Operation gefunden wurde, war bald eitrig, 

bald serös oder blutig-fibrinös; gewöhnlich steril. 

V. Ellermann (Kopenhagen). 


Bérard et Patel, De la péritonite généralisée par perfo- 
ration au cours de l’enterite tuberculeuse. (Revue de 
Chir., 1906, No. 6.) 

Auf Grund von 26 Krankengeschichten und Sektionsprotokollen 
geben die Verf. eine interessante Darlegung des eigenartigen Verlaufs 
und des oft ungewöhnlichen pathologisch-anatomischen Bildes. Dem 
letzteren ist ein besonderes Kapitel gewidmet, das sich aber zu kurzem 
Referat nicht eignet. Garré (Bonn). 


Cade, A., Valeur séméiologique de l'examen cytologique 
des épanchements péritonéaux. (Arch. de médecine expér. 
et d'anatomie pathol., 1906, No. 6, S. 769—790.) 

Die zytologische Untersuchung der Ascitesflüssigkeit hat für die 
Diagnostik sicher einen praktischen Wert, aber einen geringeren als 
bei der von Pleuraergüssen. In gewissen Fällen gibt aber auch hier 
die mikroskopische Untersuchung wichtige Aufschlüsse, so besonders 
bei intraabdominalen Tumoren. Beim Ueberwiegen von endothelialen 
Elementen darf man auf eine intraabdominale Zirkulationsstörung 
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schließen; beim Ueberwiegen von Lymphocyten muß man besonders 
an tuberkulöse Peritonitis denken. Sind die verschiedenen zelligen 
Elemente gleichzeitig vorhanden, ohne besonderes Hervortreten einer 
bestimmten Zellform, so ist die Deutung sehr schwierig, da die ver- 
schiedensten Faktoren dabei in Frage kommen können. 
W. Risel (Leipzig). 
Buxton, B. H., Absorption from the peritoneal cavity. 
Part VI and VII. (The Journ. of Med. Researeh, 16, 1907.) 

In den beiden Arbeiten, die die Fortsetzung der bereits referierten 
Versuchsresultate über Resorption in der Bauchhöhle bringen, gibt 
Verf. zunächst tabellarische Darstellungen über die annähernd be- 
stimmte Zahl von Typhusbazillen im Blut von Kaninchen in ver- 
schiedenen Intervallen nach intraperitonealer Injektion großer Mengen. 
Es wird konstatiert, daß 30 Minuten nach der Injektion der Höhe- 
punkt erreicht ist und von da ab eine schnelle Abnahme der Zahl 
eintritt. Dementsprechend finden sich 4 Tage nach der Injektion 
große Massen von Typhusbazillen in den Organen .und zwar nament- 
lich in den Lymphdrüsen des vorderen Mediastinum. Ferner prüft der 
Verf. die bakterizide Kraft des Kaninchenserums vier Tage nach der 
Injektion und konstatiert, daß die bakterizide Kraft nicht proportional 
der Verdünnung des Serums, sondern etwa zehnmal schneller abnimmt. 
— Im andern Teil bespricht der Verf. Versuche mit Injektion mini- 
maler Dosen von Typhusbazillen und weist nach, daß ebenso wie bei 
großen Dosen, bereits nach 5 Minuten Bazillen im Blute vorhanden 
sind, resorbiert durch die Lymphwege des Zwerchfells. Aus seinen 
Versuchen zieht der Verf. schließlich die Nutzanwendung für Opera- 
tionen beim Menschen, daß um eine schnelle Aufnahme der Bakterien 
durch das Zwerchfell zu vermeiden die Fowler-Lage indiziert ist, 
das Berieseln der Bauchhöhle aber kontraindiziert ist. Die Todesfälle 
im „Shock“ nach Operation bei Perforation setzt der Verf. in Parallele 
mit dem Verlust von Kaninchen etwa 2 Stunden nach Injektion leben- 
der Typhusbazillen an Toxaemie. Diese Schlüsse von den Versuchen 
auf menschliche Verhältnisse haben nach Verf. nur Geltung insofern, 
als B. coli communis lei letzteren in Betracht kommt. 

Mönckeberg (Giessen). 
Gaultier, R., Essais pathogenique d'une variete d’ascite 
graisseux du rôle probable du pancréas. (Compt. rendus 
de la Soc. de Biol., 1906, LXI, S. 429.) 

Im Anschluß an eine Beobachtung von stark fetthaltiger Ascites- 
flüssigkeit, die sich bei einer Lebercirrhose mit gleichzeitiger 
Pankreascirrhose vorfand, wirft Verf. die Frage auf, ob die Ursache 
des abnormen Fettgehaltes nicht in einer mangelhaften Funktion des 
Pankreas zu suchen wäre. 

Die Lymph- und Chylusgefäße waren vollkommen intakt, außer 
der Ascitesflüssigkeit war auch der Urin stark fetthaltig, eine Unter- 
suchung des Blutes war leider nicht vorgenommen. Zu Lebzeiten 
hatte der Mann auch starke Fettstühle, die auf gestörte Pankreas- 
funktion hinweisen könnten. Blum (Strassburg). 


Lagriffoul, A., Sur la valuer de l’inoscopie. (Comptes Rend. 
de la Soc. de Biol., 1906, LXI, S. 356.) 
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Bei der Nachprüfung des Verfahrens von Jousset an pleuriti- 
schen Exsudaten-, Ascites- und Hydroceleflüssigkeit fand Verf. unter 
12 pleuritischen Exsudaten, sicherer tuberkulöser Natur, zehnmal 
Tuberkelbazillen. Unter 9 Ascitesfällen, deren 5 sicher tuberkulös 
waren, gaben 6 positives Resultat; von dem Hpydroceleninhalt wurde 
viermal unter 6 untersuchten Fällen ein Vorkommen von Bazilien fest- 
gestellt. Verf. kommt zum Schluß, daß die Methode gute und brauch- 
bare Dienste leistet. Blum (Strassburg). 


Pribram, Hugo, Ueber die Inoskopie. (Zeitschr. für exper. 
Pathol. und Therapie, III, 712.) 

Unter Inoskopie versteht man den Nachweis von Bakterien im 
Centrifugat von eiweißhaltigen Flüssigkeiten, deren Eiweiß durch 
Magensaft verdaut ist. Verf. hat die Methode von Jousset nach- 
geprüft und hält sie für leistungsfähig und brauchbar, besonders bei 
Miliartuberkulose, tuberkulöser Pleuritis und Peritonitis. Zur Unter- 
suchung auf Coccen ist das Verfahren nicht geeignet. Bei Tuber- 
kulose will Verf. in dem Blute mehrfach Tuberkelbazillen nachge- 
wiesen haben. Blum (Strassburg). 


Traina, R., La tubercolosi erniaria. (Cagliari 1906.) 
Kritisches Studium der hauptsächlichen in der Literatur verzeich- 
neten Fälle in Verbindung mit einem persönlich vom Verf. beobachteten 
Falle. Aus diesem Studium ergibt sich im wesentlichen, daß die 
Tuberkulose des Bruchsackes keine deutlichen Besonderheiten hinsicht- 
lich der Form zeigt, unter welcher sich der Prozeß entwickeln kann. 
Derselbe äußert sich in derselben Weise wie an den anderen serösen 
Häuten, und zwar besonders wie an der peritonealen Serosa, indem er 
analoge Stadien und Kombinationen zeigt. Es handelt sich also um 
eine besondere Lokalisation und nicht um eine besondere Form eines 
tuberkulösen Prozesses der serösen Häute. O. Barbacci (Siena). 


Huebschmann, P., Ueber Herzamyloid. (Aus dem path. Inst. der 
Univ. Genf. — Virch. Arch., 187, 1, 1907.) 

Die Amyloiderkrankung des Herzens ist häufiger, als man anzu- 
nehmen pflegt; Verf. fand sie 8 mal unter 9 Fällen allgemeiner 
Amyloidose; makroskopisch war sie freilich keinmal gesehen worden. 
Das Myocard schien zuerst zu erkranken, in Form unregelmäßig ver- 
teilter Herdchen im Bindegewebe und gleichzeitig an den Gefäßen. 
Die Amyloidablagerung stellt nach des Verfs. Befunden nicht aus- 
schließlich — im Sinne Wichmanns — eine interfibrilläre Ab- 
lagerung, sondern auch eine wirkliche Umwandlung der Bindegewebe- 
fibrillen selbst dar; hierfür sprechen feinste, in Anordnung und Größe 
genau den collagenen Fasern entsprechende, aber amyloide Fibrillen, 
welche als Analoga der amyloiden Reticularfasern von Milz, Lymph- 
drüsen und Darm aufzufassen sind. Das Perimysium intern. kann 
auf diese Weise vollkommen amyloid degenerieren; die Muskelfasern 
selbst werden nie amyloid, sondern atrophieren bis zu völligem 
Schwund. 

An den Arterien fand sich das Amyloid in gewohnter Weise, 
meist zwischen den Mediazellen, aber auch in Adventitia und Intima ; 
an den Venen lag es anfangs oft subendothelial. 
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Am Endocard und den Klappen findet sich Amyloid spärlich, 
bisweilen in Gestalt einer Infiltration derber, collagener Massen 
(Klappenansatzstellen. — Das Pericard ist fast immer erkrankt (Ge- 
Die und Bindegewebe, selten Fettgewebe). 

Die Fasern des Tawaraschen Bündels erwiesen sich in 2 Fällen, 
bei denen das Amyloid zwischen sie eingedrungen war, intakt. Verf. 
macht darauf aufmerksam, daß eine hochgradige Amyloiderkrankung 
an dieser Stelle möglich sei und dann sehr starke klinische Symptome 
im Gegensatz zu der unbedeutenden klinischen Störung in den gewöhn- 
lichen Fällen zu erwarten sein würden. Beneke (Marburg). 


Vaquez et Esmein, Maladie de Stokes-Adame par lésion 
sclero-gommeuse du faisceau de His. (Presse medicale, 
1907, S. 57.) 

Bei einem 44jährigen Manne, der zeitweise starke Pulsverlang- 
samung mit Ohnmachtsanfällen zeigte und auch deutliche Erscheinungen 
eines Herzshocks darbot, fand sich bei der Sektion im Herzen ein 
sklerotischer Herd an der hintern Wand des rechten Vorhofes, der 
die ganze Dicke der Herzwand einnahm und gerade den Anfang des 
Hisschen Bündels betraf. Im oberen Teil des Vorhofsseptums und 
unteren Teil des Kammerseptums waren die Muskelfasern gut erhalten, 
in der Zwischenzone, die das Hissche Bündel in seinem weiteren Ver- 
lauf enthält, waren die Muskelfasern durch sklerotisches Bindegewebe 
ersetzt, oder zum Teil fettig entartet. Im Gebiet des Septum mem- 
branaceum fand sich altes Bindegewebe. Nach der Art der Verände- 
rung handelte es sich offenbar um ein altes sklerotisches Gumma. 

Blum (Strassburg). 

Napp, Otto, Ueber sekundäre Herzgeschwülste. (Zeitschr. £. 
Krebsforschung, 3. Bd., 2. H., 1905, S. 282—287.) 

Mitteilung von 11 Fällen sekundärer Geschwülste verschiedener 
Art im Herzen. Die Klappen waren in keinem Fall ergriffen, 
klinische Erscheinungen fehlten entweder ganz oder waren unbestimmter 
Natur. | Oberndorfer (München). 


Wiesner, R, Ueber Veränderungen der Koronargefäße 
bei Infektionskrankheiten. (Wien. klin. Wochenschr., 1906, 
S. 725.) 

In einer vorläufigen Mitteilung berichtet Wiesner über Ver- 
änderungen der Kranzgefäße bei Infektionskrankheiten. Es wurde 
gefunden: hydropische Quellung und Proliferation des Bindegewebes 
im Bereiche der Media, körniger Zerfall der elastischen Elemente, Ver- 
kalkung der Membrana elastica interna und Narbenbildung lumenwärts 
von der Elastica interna. Ueber die Beziehung dieser Vorgänge zur 
Arteriosklerose fällt W. noch kein abschließendes Urteil. 

K. Landsteiner (Wien). 

Wiesel, Josef, Die Erkrankungen arterieller Gefäße im 
Verlaufe akuter Infektionen (3. Koronararterien.) 
(Zeitschr. f. Heilk., 1907, Heft 4.) 

Zunächst wird bezüglich der normalen Anatomie der Koronar- 
arterien hervorgehoben, daß dieselben Längsmuskulatur besitzen, es 
ist ferner darauf hingewiesen, daß durch Einlagerung von elastischen 
Platten die Koronararterien den Bau der Aorta auf eine kurze Strecke 
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beibehalten. Zu registrieren ist weiter die Auffindung eines aus chro- 
maffinen Zellen bestehenden Körpers in der Nähe der linken Kranzarterie. 

Schließlich kommt Verf. auf Grund zahlreicher Untersuchungen zu 
folgenden Resultaten: 

„Eine große Anzahl der verschiedensten Infektionskrankheiten 
führt zu einer Erkrankung der Koronararterien, die anatomisch zien- 
lich genau zu umschreiben ist. Sie besteht in einer herdförmigen 
Auflockerung und porösen Durchtränkung der Gefäßmedia, die zum 
Schwund der Muskulatur und der elastischen Gewebe führt und bis 
zur völligen Nekrose des Herdes sich fortsetzen kann; diese Er- 
krankung, schon sehr frühzeitig auftretend, schreitet in einer Reihe 
von Fällen auch auf die Gefäßintima über, um dort sekundär die 
analogen Prozesse hervorzurufen, wie an der Media. Diese Herde 
heilen entweder durch Restitution des normalen Gewebsbaues aus, 
oder aber sie setzen bleibende Veränderungen in Form mesarteriitischer 
Narben, die wohl zunächst für den Träger belanglos sein dürften, 
oder sie führen zu bleibenden Verdickungen der Gefäßwand mit ihren 
Folgen, zu wahrer Arteriosklerose, u. zw., wenn überhaupt schon nach 
wenigen Monaten oder sogar schon kurze Zeit nach Ueberstehen der 
betreffenden akuten Infektionskrankheit. Dieser letztere Ausgang ist 
jedenfalls seltener als die beiden ersteren, kommt aber sicher vor und 
bedeutet, wenn vorhanden, eine dauernde Minderwertigkeit des Gefäß- 
systems. In diese Reihe gehören — falls die Aorta und die peripheren 
Gefäße betroffen sind — wohl die meisten, wenn nicht alle Fälle von 
sog. jugendlicher Arteriosklerose, wenn von der alkoholischen und 
luetischen abgesehen wird; sind die Koronararterien besonders ge- 
schädigt, so resultiert wohl sehr häufig eine chronische Myokarditis. 
Anatomisch ist aber der Prozeß, wenn auch klinisch gleichartig, als 
primäre Mediaerkrankung von der gewöhnlichen Arteriosklerose zu 
trennen. 

Die akute Mesarteriitis muß also in Hinkunft als eine den akuten 
Infektionskrankheiten eigentümliche Erkrankung ihren Platz neben den 
anderen diesen Krankheiten zukommenden Gewebs- und Organstörungen 
einnehmen. Lucksch (Czernowilz). 


Verse, M., Periarteriitis nodosa und Arteriitissyphilitica 
cerebralis. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. 
Pathol., 1907, Bd. 40, Heft 3.) 


Das Hauptergebnis der vorliegenden Arbeit ist, daß durch die- 
selbe die Auffassung der Periarteriitis nodosa als einer syphilitischen 
Erkrankung außerordentlich an Wahrscheinlichkeit gewinnt. 
Zu diesem Schluß führen sehr sorgfältige Untersuchungen 
einerseits der Periarteriitis nodosa, andererseits der Arteriitis 
syphilitica. „Eine Identität der Periarteriitis nodosa“, meint 
Verse, mit den gewöhnlichen Formen der Arteriitis syphilitica 
besteht jedenfalls nicht, wohl aber eine weitgehende Uebereinstimmung 
in den wesentlichsten Punkten, so daß ich zu dem Schluß berechtigt 
zu sein glaube, daß die Periarteritis nodosa wahrscheinlich 
als eine besondere und seltene Form der Gefäßsyphilis, die an den 
kleinen und mittleren Körperteilen namentlich sich entwickelt, anzu- 
sprechen ist“. — Aus der histologischen Untersuchung der Periarteriitis 
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nodosa möchte ich namentlich hervorheben, daß es Verse gelang, 
mannigfache scheinbar histologisch verschiedene Prozesse genetisch 
mit einander in Beziehung zu setzen. Er ist auf diese Weise im 
Stande, ein Bild der Entwicklung der histologischen Veränderungen 
bei dieser Krankheit zu geben, aus dem ich wenigstens einige Züge 
entnehme. Der Prozeß schreitet im allgemeinen von außen nach 
innen in den Gefäßen fort. Das erste ist eine Durchtränkung der 
Wand mit entzündlichem Exsudat, hierbei kann die Fibrinausscheidung 
bald in der Adventitia, bald in der Media stärker sein. Von der Media 
aus findet Fortsetzung zur Intima statt, die zur Abhebung des En- 
dothels führen kann. Nun kommt es zur Bildung von Granulations- 
gewebe, die Zellinfiltration fängt in der Adventitia an der Grenze 
geren die Media an. Die weiteren Prozesse führen dazu, daß eine 
scheinbare hyaline Degeneration von Teilen der Gefäßwand zu Stande 
kommt. Verse sagt darüber: „Bei weiterer Progredienz verschmelzen 
die in den innersten Wandschichten zuerst herdförmig entstandenen 
fibrinösen Exsudate miteinander und mit sekundär der Innenfläche an- 
gelagerten dünnen Fibrinstreifen. Dadurch, daß diese nun später 
wieder von besser erhaltenen Stellen durch eine Wucherung der In- 
tima gleichsam überhäutet werden, entsteht ein aus dichten Massen 
gebildeter, die Membrana fenestrata einhüllender breiter Ring, durch 
dessen Homogenisierung und etwas schwankendes tinktorielles Ver- 
halten leicht eine hyaline Degeneration der betreffenden Wandschichten 
vorgetäuscht werden kann“. Es kommt weiterhin zu einer entweder 
mehr umschriebenen oder einer mehr diffusen Ausdehnung der er- 
krankten Gefäße und je nach dem Verhalten der Elastica zur Aneu- 
rysmabildung. Die Aneurysmen sind häufig durch Thromben abge- 
schlossen, die sich weiterhin organisieren, darauf kann Verödung 
des Aneurysmas und schließlich Narbenbildung an dem ursprünglichen 
Sitz derselben erfolgen. Auch können beginnende Äneurysmen durch 
Intimawucherung kompensiert werden. Außer wahren Aneurysmen 
können auch dissezierende entstehen. — Manche wichtige histologische 
Auseinandersetzungen, wie etwa die Ansichten Verses über die Va- 
kuolenbildung in der Media können hier nicht wiedergegeben werden. 
Das scheint dem Verf. nach seinen Untersuchungen zweifellos, daß es 
sich bei der Erkrankung um einen primär entzündlichen Vorgang 
handelt, der im allgemeinen von außen nach innen in der Gefäßwand 
fortschreitet. — Als aetiologisches Moment für Periarteriitis nodosa 
Syphilis anzunehmen, dazu führt das Studium vieler Fälle, be- 
sonders auch eines Falles von Schmorl, doch sind bisher einige 
typische Unterschiede von Arteriitis syphilitica und Periarteriitis no- 
dosa angegeben. Namentlich soll nach Benda ein solcher Unterschied 
in der Aneurysmabildung gegeben sein. Die sorgfältigen Untersuchungen 
des Verf. lassen höchstens gradweise Unterschiede in morphologischer 
Hinsicht zwischen beiden Krankheiten zu, es ergibt sich aus denselben 
das schon am Anfang des Referates gekennzeichnete Resultat. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
Geissler, 0., Ueber Arterientuberkulose. (Virch. Arch., Bd. 186, 
1906, Heft 2.) 

Mitteilung zweier Fälle von Intimatuberkulose. Im ersten Fall 

handelt es sich um einen 52jährigen Mann, der im Brust- und Bauch- 
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teil der Aorta, ebenso in den Arteriae iliacae und femoralis elf 
polypöse, graugelbe, hanfkorngroße Knötchen auf der Intima hatte, 
die im Zentrum verkäst aus epitheloiden Zellen, Rundzellen und 
Leukocyten sich zusammensetzten. Als Infektionsquelle kam ein Käse 
herd in der linken Lungenspitze und ein tuberkulöses Darmgeschwür 
in Betracht. Der zweite Fall betrifft einen 30jährigen Mann, bei 
dem es wahrscheinlich von einer sehr vorgeschrittenen Lungen- und 
Darmtuberkulose aus zur Bildung eines frischen Erbsengroßen tuber- 
kulösen Knötchens der Intima der Aorta thoracica gekommen war. 
Walkkoff (Marburg). 


Strasburger, Julius, Ueber die Elastizität der Aorta bei be- 
ginnender Arteriosklerose. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, 
No. 15, S. 714—716.) 

Nach Thoma ist der Ausgangspunkt der Arteriosklerose eine pri- 
märe Schwächung der Tunica media, was Th. durch Elastizitäts- 
messungen zu beweisen suchte; nach diesen Untersuchungen der 
Thoma’schen Schule soll dieser Nachlaß der Elastizität besonders im 
allerersten Beginn der Erkrankung nachzuweisen sein, während bei 
vorgeschrittenen Sklerosen die Elastizität erhöht und sehr vollkommen 
sein soll. St. konnte nun nachweisen, daß die völlig entspannte Aorta 
nach einmaliger Steigerung des Druckes auf 240 mm H g eine dauernde 
Inhaltszunahme von 5—15°/, der Ausgangsweite aufwies, daß diese 
Nach-Dehnung aber immer kleiner wurde, nahezu wegfiel, wenn die 
Gefäße überhaupt nicht entspannt, sondern nie unter einem Druck, der 
der Höhe des mittleren Blutdruckes entspricht, gehalten wurden. 
Unter Beobachtung dieser Erscheinung konnte konstatiert werden, dab 
normale wie erkrankte Gefäße nahezu vollkommene Elastizität besaßen. 
Die Dehnbarkeit nimmt schon bei den ersten Anfängen der Arterio- 
sklerose ab; ein Stadium vermehrter Dehnbarkeit existiert ebenso wenig 
wie eines mit geringerer Vollkommenheit der Elastizität bei der 
Atheromatose. Oberndorfer (München). 


Klotz, 0., Experimental production of arteriosclerosis. 
(Brit. med. journ., 22. Dez 1906, S. 1767.) 

Die Mitteilung, die eine Diskussion über das Thema auf dem 
74. Kongreß der British medical Association in Toronto einleitete, gibt 
eine allgemeine Uebersicht und eigne Experimente, deren Ergebnisse 
in folgenden Schlüssen niedergelegt sind: 1. Der Einfluß der Blut- 
druck-erhöhenden Mittel (Adrenalin-Chlorid, Digitalin und Barium- 
chlorid) auf die Arterien ist ein degenerativer, wie es Fischer und 
Erb für das Adrenalin beschrieben haben. 2. Zuerst werden die 
Muskelzellen, später erst die elastischen Elemente der Media ange- 
griffen. 3. Als ein besonderes Stadium der Veränderungen imponiert 
die Fettdegeneration, gefolgt von Calcifikation. 4. Die mittlere Lage 
der Media ist stets ergriffen. 5. Gelegentlich treten sekundäre Proli- 
ferations-Vorgänge in der Intima auf. 6. Der Effekt des Adrenalin 
wird durch Herabsetzung des Blutdrucks mittelst Nitroglycerin nicht 
hintangehalten. 7. Die hervorgerufenen Aneurysmen sind eine Folge 
der Media-Destruktion. 8. Diese experimentellen Veränderungen ent- 
sprechen in jeder Hinsicht dem von Mönckeberg aufgestellten Typus 
der Arteriosklerose. 9. Der Einfluß des Diphtherietoxins ist ähnlich 
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dem des Adrenalin. 10. Typhus- und Streptokokken-Infektion bewirken 
geringfügige Zerstörung der Gewebszellen, aber neigen zur Anregung 
proliferirender Vorgänge in der Intima und den innern Lagen der 
Media. 11. Die Gefäßveränderungen bei diesen Infektionen entsprechen 
der von Jores beschriebenen Arteriosklerose. 12. Entgegen den 
Thomaschen Ansichten zeigen die Experimente, daß es eine Form der 
Arteriosklerose gibt, in der das primäre nicht eine vorherige Media- 
Erweichung, sondern eine Intima-Wucherung, zugleich mit einer solchen 
des musculo-elastischen Lagers ist. Es bleibt dabei offen, in welcher 
Ausdehnung dieser primär proliferierende Typus in der menschlichen 
Aorta und den anderen Gefäßen vorkommt. Unzweifelhaft aber ist 
der „Mönckeberg-Typus“ der Degeneration der Media in den 
mittleren Arterien der gewöhnliche. Unzweifelhaft auch begegnen wir 
in der Aorta des Syphilikers sowohl als Anderer der sekundären (An- 
passungs- resp. Kompensations-) Wucherung der Intima, welche der 
Degeneration der Media folgt. Goebel (Breslau). 


Hedinger, E. und Loeb, 0., Ueber Aortenveränderungen bei 
Kaninchen nach subkutaner Jodkaliverabreichung. 
(Archiv f. experim. Pathol. etc., Bd. 56, 1907, S. 314—319.) 

Zwei Kaninchen, die in 12 resp. 14 Tagen 11,0 g KJ erhalten 
hatten, und die am 17. resp. 19. Tage nach Beginn der Injektion ent- 
blutet wurden, zeigten makro- und mikroskopisch die gleichen Ver- 
änderungen in der Aorta, wie die mit Adrenalin vorbehandelten Tiere. 
Bei Wiederholung solcher Versuche an andern Tieren sowie nach KCl- 
und NaJ-Injektionen konnte ein solches Resultat nicht wieder erhalten 
werden. Verff. sind nicht geneigt, die angeführten Gefäßveränderungen 
für spontane oder durch Marasmus bedingte anzusprechen, sondern 
halten eine direkte oder indirekte Wirkung des Jodkali für sehr wahr- 
scheinlich; eine Blutdrucksteigerung darf dabei wohl ausgeschlossen 
werden. Loewit (Innsbruck). 


Tarantini, R., Contributo allo studio delle alterazioni 
aortiche prodotte dalla paraganglina. (Policlinico, Sez. 
med., Fasc. 7, 1906.) 

Aus seinen Untersuchungen schließt Verf. folgendes: 1. Die endo- 
venösen und subkutanen Injektionen der Paragangliensubstanz rufen 
Gefäßveränderungen hervor, die durch hyaline Nekrobiose der Muskel- 
zellen der Media und durch Atrophie der elastischen Fasern charak- 
terisiert sind; zu dieser primären Veränderung kann noch eine Binde- 
gewebsproliferation der Intima und in manchen Fällen eine Reaktion 
der Adventitia hinzukommen. 2. Dieselben Veränderungen lassen sich 
wahrscheinlich auch bei anderen Tieren als Kaninchen hervorrufen. 
3. Bei jungen Tieren lassen sich unter denselben Versuchsbedingungen 
keine Arterienveränderungen erzeugen. 4. Die experimentell hervor- 
gerufene Veränderung ist von der menschlichen Arteriosklerose ver- 
schieden. 5. Der Prozeß ist auf eine toxische Wirkung der Para- 
gangliensubstanz zurückzuführen. O. Barbacci (Siena.) 


Mac Callum, W. G., The surgical relations of the para- 
thyroid glands. (Brit. med. journ., 10. Nov. 1906, S. 1282.) 
Nach kurzer Literaturübersicht teilt Verf. zunächst Versuche der 


— 508 — 


Heilung der durch Exstirpation der Parathyreoideae bedingten Tetanie 
bei Hunden mit. 

Die intravenöse Injektion einer Emulsion der Parathyreoideae von 
Hunden und zwar nur in großen Dosen wirkte gut, konnte aber den 
Exitus nur aufhalten, wenn sie stets wiederholt wurde. Die günstige 
Wirkung subkutaner Injektionen ist nur in den Fällen anzunehmen, 
wo nur eine inkomplete Exstirpation erfolgt ist. 

Halsted konnte auch die Tetanie des Menschen in einem Fall 
durch die Administration frischer Ochsen-Parathyreoideae günstig be- 
einflussen, die Tetanie kehrte aber sofort zurück, wenn nur für einen 
oder zwei Tage keine frischen Drüsen aufzutreiben waren. M. stellte 
nun aus praktisch-operativen Gesichtspunkten an Leichen die Lage, 
Anzahl, Größe etc. der Parathyreoideae fest. Er fand unter 64 Fällen 
36 mal 4, 10 mal 3, 15 mal 2 und 3 mal nur eine Drüse. Die mittlere 
Größe ist 6—8 mm Länge zu 3 mm Breite und 1—2 mm Dicke. 
Bezüglich der Lage unterscheidet er obere und untere, nicht innere 
und äußere Drüsen. Die Lage ist äußerst wechselnd, es läßt sich gar 
keine regelmäßige Beziehung zu den Thyreoideae finden. Gewöhnlich 
liegen zwei am obern, zwei am untern Pol der letzteren, gelegentlich 
aber auch zwei nahe aneinander in der Nähe der Arteria thyr. inf., 
selten auch liegen sie nahe am N. recurreus oder der Thyreoidea sehr 
dicht an; niemals sah M. sie, wie beim Hund, in der Substanz der 
Schilddrüse. 6 Diagramme der gewöhnlichsten Positionen der Para- 
thyreoideae sind der Arbeit beigegeben. 

Zum Schluß diskutiert Verf. das Verhältnis der Parathyreoideae 
zur Basedowschen Krankheit. Er leugnet jegliche Beziehung zwischen 
beiden. Goebel (Breslau). 


Erdheim, J. Tetania parathyreopriva. (Mitteil. a d. Grenzgeb. 
f. Med. u. Chir., 1906, Bd. 16, H. 4—5.) 


„Ich betrachte es als den Hauptzweck meiner Untersuchungen, den Beweis 
für die parathyreoprive Herkunft der Tetanie in — — einwandsfreier Weise zu 
erbringen“, sagt Verf. selbst, und seine Arbeit bedeutet wohl der minutiösen 
Methodik wegen einen Markstein in der Lehre von der Tetania parathyreopriva. 
— Von besonderer Bedeutung ist zunächst der experimentelle Teil. Als 
alleiniges Versuchstier diente die weiße Ratte, bei der sich nur 2 im allgemeinen 
leicht auffindbare E. K. (Epithelkörper) finden. Es wurde im ganzen an 50 
Tieren experimentiert und jedesmal die Halsorgane im Zusammenhang von der 
Zungenbasis bis zur Thymusspitze in mikroskopischen Serienschnitten unter- 
sucht; auf diese Weise konnte dann allerdings in ganz einwandsfreier Weise 
über Fehlen, Vorhandensein oder pathologische Veränderungen der E. K. aus- 
gesagt werden. — In einer ersten Reihe von Versuchen wurden beide E. K. mit 
der galvanischen Schlinge ausgebrannt, in einer zweiten nur (il entfernt. in 
einer dritten nur 1, und in einer vierten Reihe wurde eine partielle Schild- 
drüsenexstirpation mit Schonung beider E. K. gemacht. Inwieweit der beab- 
sichtigte Effekt der Operation eingetreten war, konnte dann stets durch die 
mikroskopische Untersuchung kontrolliert werden. — Die Ratten mit totalem 
Verlust der E. K. (eventuell vorkommende, stets sehr geringfügige accessorische 
E. K. zeigten sich mit Ausnahme eines Falls stets ohne jegliche Bedeutung) 
bekamen nun sämtlich eine typische Tetanie mit ihren Begleiterscheinungen 
(s. u.); bei partiellem Verlust der E. K. trat eine mehr oder weniger milde odeı 
auch keine Tetanie auf; bei partieller Thyreoectomie mit Schonung der E. K. 
kam es nie zu Tetanie, obwohl stets bedeutend mehr Schilddrüsengewebe 
entfernt wurde, als unvermeidlicherweiser bei Exstirpation der E. K. verlustig 
gehen muß. — Von den Symptomen der Rattentetanie sei kurz folgendes 
angeführt: Nach 7—36 stündiger Inkubation treten auffallenderweise je nach 
der Schwere der Fälle auf: Tremor, Zuckungen, toxische Kontraktionen, 
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Aufregungszustände und in den schwersten Fällen ein epileptiformer Zustand. 
Im akuten Stadium gehen die Tiere nie an der Tetanie zu Grunde, wohl aber 
alle an einer mehr oder weniger schnell fortschreitenden Kachexie, spätestens in 
5!/s Monaten. In leichteren Fällen (nie bei Totalexstirpationen) treten auch 
Heilungen ein (s. u.) In alten lange genug beobachteten Fällen ausge- 
sprochener Tetanie gab es ferner ein absolut konstantes Symptom, nämlich 
trophische Veränderungen an den Nagezähnen (Mitte des 2. bis Mitte des 
3. Monats): es traten Defekte im Schmelz auf und Verkrümmungen und Frakturen 
der Zähne mit ihren Folgeerscheinungen. Nach den mikroskopischen Bildern 
handelt es sich höchst wahrscheinlich um eine mangelnde Kalkablagerung im 
wachsenden Gewebe und um Störungen in der Produktion des Schmelzes. Verf. 
weist auf die Parallele mit den bei der menschlichen Tetanie beobachteten 
trophischen Störungen der Haare und Nägel hin. Die Anfangsstadien jener 
Prozesse ließen sich übrigens bei den Ratten anatomisch schon in den ersten 
Tagen der Krankheit nachweisen. In 2 Fällen wurde außerdem eine Katarakt- 
bildung beobachtet. Bei den Fällen von milder Tetanie mit Heilung, bei 
partieller E. K. Entfernung traten keine trophischen Störungen auf. Verf. ist 
geneigt, bei diesen Fällen von heilbarer Tetanie an eine vorübergehende 
Insuffieienz der stehen bleibenden E. K. mit folgender vikariierender Hyper- 
trophie zu denken. 

Im zweiten Teil seiner Arbeit veröffentlicht Verf. 3 Fälle von menschlicher 
Tetanie nach Kropfexstirpationen. Beim ersten Fall wurden wie bei den Ratten 
die gesamten Halsorgane mit der Thymusspitze in lückenlosen Serienschnitten 
untersucht. Qualität und Quantität des Schilddrüsenrestes zeigte sich aus- 
reichend, während keins von den 4 E. K. mehr vorhanden war; es fand sich nur 
beiderseits „je ein winziges accessorisches E. K. mitten im Thymusgewebe“. Im 
zweiten Fall folgender Befund: Genügend Schilddrüsengewebe, bei makro- 
skopischer Präparation und mikroskopischer Kontrolle aller nur wenig ver- 
dächtirer Gewebsstücke kein E. K. bis auf einen kleinen nekrotischen Rest. 
3. Fall: Genügend Schilddrüsengewebe, bei genauer Präparation und mikro- 
skopischer Kontrolle kein E. K. Das Kommentar zu diesen Befunden ergibt 
sich von selbst. 

Von den anderweitigen Tetanieformen beschäftigt sich Verf. zunächst mit 
der Tetania gravidarum. Ein Rattenversuch zeigt dabei folgendes: Ein Tier, 
dem beide E. K. exstirpiert waren, bei dem sich aber bei der anatomischen 
Untersuchung ein ungewöhnlich großes accessorisches E. K. fand, blieb tetanie- 
frei, bekam aber, als es später gravid wurde, am Ende der Schwangerschaft 
typische Tetanieanfälle.e. Hieraus und aus einigen in der Literatur nieder- 
Dee Tatsachen schließt Verf., daß die Graviditätstetanie zweifellos mit den 

K. in Zusammenhang zu bringen ist; sie beruhe auf einem Hypo- 
parathvreoidismus, der bei reichlicherer Produktion gewisser hypothetischer Gift- 
stoffe während der Gravidität, die normalerweise durch die Tätigkeit der E. K. 
paralvsiert werden, zum typischen Anfall führen kann. — Bei andern Arten 
der Tetanie, T. bei Magendilatation usw., konnte anatomisch-pathologisch im 
allceemeinen kein Zusammenhang mit den E. K. konstatiert werden, nur bei 
2 Fällen von T. infantum zeigten sich Blutungen in einem Teil der E. K., 
denen Verf jedoch keine ausschlaggebende Bedeutung beimißt. — Im Original 
ist die einschlägige Literatur eingehend besprochen. Es finden sich außerdem 
noch mannigfache Auslassungen über einige das Hauptthema berrührende 
Einzelheiten. Huebschmann (Genf). 


Bernard, L. et Bigart, Lesions des glandes surrenales au 
cours de l’intoxication biliaire experimentale. (Compt. 
rend. de la Soc. de Biol., 1906, 61, S. 410.) 


Bei der Intoxikation mit Galle hat man Asthenie, Melanodermie, 
Sinken des Blutdruckes beobachtet. Verff. legen sich die Frage vor, 
ob dieselben Symptome nicht mit Schädigung der Nebennieren zu- 
sammenhängen. Bei den Untersuchungen der Organe bei akuten und 
chronisch verlaufenden Vergiftungen, die durch Injektionen sterilisierter 
Galle unter die Haut oder in die Peritonealliöhle von Meerschweinchen 
erfolgte, fanden sich in denselben Blutungen in der Zona fascicularis 
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und Zona spongiosa bei den akuten Formen. 


Die Hämorrhagien waren 


in den chronischen Fällen viel ausgedehnter, einen ganzen Teil des 
Organs einnehmend, außerdem fanden sich Zeichen von Degeneration 


der Zellen. 


Ueber den Zusammenhang mit den erwähnten Symptomen 
läßt sich natürlich nichts aussagen. 


Blum (Strassburg). 
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Nachdruck verboten. 
Ueber protozoönartige Gebilde in den Organen von 
Kindern. 
Vorläufige Mitteilung 
von Dr. C. Löwenstein, 
jetzirem Assistenten am pathologischen Institut der Universität Zürich. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Bonn; 
Leiter: Prof. Ribbert). 


Jesionek und Kiolemenoglou haben im Jahre 1904 proto- 
zoenartige Gebilde in Lunge, Leber und Nieren eines hereditär- 
lnetischen Fötus aus dem 8. Schwangerschaftsmonat beschrieben. Kurz 
darauf teilte Ribbert mit, daß er die gleichen Gebilde schon vor 
20 Jahren in der Niere eines syphilitischen Neugeborenen und einige 
Jahre darauf in der Parotis eines ljährigen und dem gleichen Organ 
bei einem 3 monatlichen Kinde, welch letztere beiden keine Symptome 
von Lues boten, gesehen habe. In diesen also insgesamt 4 Fällen 
handelt es sich um 20 bis 30 u große Körperchen. Sie bestehen aus 
einem meistens grobgranulierten Protoplasmaleib, der eine Anzahl 
Vakuolen enthält, in dem vor allem aber eine oft große Anzahl mit 
Kernfarben sich stark färbender Brocken auffällt, die haufenweise nur 
einen Teil des Protoplasmas erfüllen. Außerdem sieht man im Proto- 
plasma einen großen „Kern“ mit meistens deutlicher Membran, die zu- 
dem mehrere stark gefärbte Körner einschließt, auch hin und wieder 
gesonderte „Kernkörper“ erkennen läßt. Es sei bemerkt, daß die an- 
gegebenen Autoren letzteren Ausdruck nicht in gleichmäßigem Sinne 
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anwenden. Jesionek und Kiolemenoglou bezeichnen als „zen- 
tralen Kernkörper“ den ganzen am dunkelsten gefärbten Teil des 
„Kernes“, während Ribbert in diesem dunkelsten Teil nochmals ein 
Körperchen abbildet, das er als „Kernkörperchen“ im gewöhnlichen 
Sinne bezeichnet, während er das größere Gebilde als den „Kern“ 
ansieht, der sich von der Membran zurückgezogen zu haben scheint. 
Während erstere Autoren eine das ganze Gebilde umhüllende „Kapsel“ 
abbilden, macht es Ribbert nur vielfach den Eindruck, als bestände 
eine solche. Was die Lage der Gebilde in den Organen anbetrifft, so 
fanden sie Jesionek und Kiolemenoglou nur im Interstitium in 
Niere und Leber, in der Lunge auch in den Alveolen, teils einzeln, 
teils in Gruppen liegend, oft inmitten der luetischen Veränderungen. 
Ribbert fand sie im Gegensatz hierzu in der Niere nur in den ge- 
wundenen Kanälchen, in den beiden Parotiden nur in den Aus- 
führungsgängen. 

Herr Professor Ribbert, dem ich auch an dieser Stelle für die 
Anregung und das Interesse, das er dieser Arbeit entgegenbrachte, 
meinen verbindlichsten Dank ausspreche, forderte mich auf, auf patho- 
logische Wachstumsvorgänge an der kindlichen Parotis zu achten. Ich 
untersuchte daher bis jetzt im Ganzen — d. h. die Fälle, über die ich 
nähere Notizen aufgenommen habe — die beiden Parotiden von 30 
Kindern im Alter von 2 Tagen bis 2 Jahren sowie von 6 Totgeburten. 
Ich fand nun in vier Fällen in beiden Parotiden jene von 
oben genannten Forschern beschriebenen Gebilde. Rechne ich die 
Totgeburten ab, da ich bei solchen bisher die Körperchen nicht sah, 
so fanden sie sich also ungefähr bei jedem achten Kinde in beiden 
Parotiden. Dieses relativ häufige Vorkommen zwingt dazu, die bisher 
weiter nicht beachteten Gebilde in ausgedehnterem Maße zu berück- 


sichtigen. Leider war es mir bisher nicht möglich — und äußere 
Verhältnisse veranlassen mich, die Ergebnisse meiner Untersuchung 
bereits jetzt kurz mitzuteilen —, mit Sicherheit zu entscheiden, ob es 


sich bei den angeführten Gebilden um wirkliche Protozoöen oder um 
eine besondere Art von Körperzellen handelt. Vielleicht bringen Tier- 
versuche, die ich demnächst anzustellen vorhabe, in dieser Frage eine 
Entscheidung. Da ich auch noch nicht entscheiden konnte, ob den 
Gebilden irgendwelche pathogenetische Bedeutung zukommt oder nicht, 
wenngleich mir das letztere wahrscheinlicher ist, so mögen hier die A 
Fälle, in denen ich die Körperchen fand, kurz einzeln angeführt sein: 

1. 2 Monate altes Mädchen. Anatomische Diagnose (Sekt. Prot. 
d. path. Instit., 1906, Nr. 377): Skleroedematöse Schwellung in der 
Gegend der linken Parotis, ohne Zusammenhang mit dieser. Glottis- 
oedem. Enteritis follicularis. : 

Die beiden Parotiden werden in Zenkerscher Flüssigkeit gehärtet. 
Einbettung in Celloïdin. Mikroskopisch finden sich in den Aus- 
führungsgängen beider Parotiden in der von Ribbert beschriebenen 
Art ziemlich zahlreiche Körperchen, niemals im Interstitium oder in 
den Alveolen, ebensowenig in den Blut- oder Lymphgefäßen. 

2. 3 Monate altes Mädchen. Anatom. Diagnose (Sekt. Prot. d. 
path. Instit., 1906, Nr. 397): Enteritis follicularis. Behandlung der 
Parotiden wie im Falle 1. In den sehr weiten Ausführungsgängen 
finden sich zahlreiche Körperchen der beschriebenen Art. Sie liegen 
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oft zu 20 bis 30 nebeneinander, teils frei im Lumen, dieses fast ver- 
stopfend, teils zwischen den von ihnen auseinandergedrängten Cylinder- 
epithelzellen, oft mit Fortsätzen zwischen sie reichend, vielfach der 
Membrana propria aufsitzend.. Auch im Stenonschen Gange finden sie 
sich, hier aber nur frei im Lumen. 

3. 10 Monate alter Knabe. Anatom. Diagnose (Sekt. Prot. d. 
pathol. Instituts, 1907, Nr. 42): Rachitis; Enteritis follicularis; Status 
Iymphaticus mit großer Thymus. 

Die beiden Parotiden werden in Zenkerscher Flüssigkeit gehärtet 
und in Celloidin eingebettet. Außerdem wurden in gleicher Weise ge- 
härtet und in Paraffin eingebettet: Gland. submaxillaris bdsts., Stücke 
aus Lunge, Leber, Niere, Nebenniere, Milz und Darm. | 

In beiden Parotiden fanden sich nun um die Ausführungsgänge 
herum in großer Ausdehnung Anhäufungen lymphoiden Gewebes. An 
diesen Stellen waren die Gänge nicht mit dem gewöhnlichen Cylinder- 
epithel ausgekleidet, sondern es fand sich hier ein oft vielschichtiges 
aus kubischen und platten Zellen bestehendes Epithel. Auf ihm, aber 
auch in normalen Gängen, finden sich sehr spärlich und einzeln liegend 
die besagten Gebilde. Manche etwa 2 [ km große Schnitte sind völlig 
frei von ihnen. In den übrigen Organen fanden sich keine Gebilde.*) 


Diese drei Fälle bieten gegenüber den früheren Darstellungen 
keinerlei Besonderheiten und ich kann besonders in Bezug auf die 
Färbung der Präparate nur das wiederholen, was die genannten 
Forscher bereits angeführt haben. Anders verhält es sich nun mit 
dem folgenden Falle. 


4. 3 Monate altes Mädchen. Anatom. Diagnose (Sekt. Prot. d. 
pathol. Instituts, 1907, Nr. 58): Vergrößerte Thymus. Status lympha- 
ticus. ‘Milztumor. 

Es wurden in Zenkerscher Flüssigkeit gehärtet: Beide Gland, sub- 
maxillares, Stücke aus linker Niere, Leber, Lunge, Milz, Nebenniere, 
Thymus, Dünndarm. Die Submaxillares wurden in Celloidin, die 
übrigen Organe in Paraffin eingebettet. Unter den bisher genannten 
Organen fanden sich in den Stückchen aus der Niere sehr vereinzelte 
der Gebilde. Es wurden im Ganzen über 100 Schnitte von den 
Nieren durchgesehen, zum Teil waren es Serienschnitte. Die Gebilde 
lazen an zwei Stellen, einmal in 5 aufeinanderfolgenden Schnitten, 
einmal in 3. An der ersten Stelle lagen sie, etwa 6 bis 8 im Ganzen 
in kleinen Herdchen von Granulationsgewebe im Interstitium, an der 
zweiten Stelle lagen 4 Körperchen in Harnkanälchen. Hier hatten sie 
das Epithel und die Weite des Kanälchens so verändert, das eine 
nähere Diagnose der Art des Kanälchens nicht zu stellen war, es 
handelte sich wahrscheinlich um gewundene, da sie nahe der Kapsel 
lagen. In den übrigen genannten Organen fand ich trotz vielen 
Suchens keines der Körperchen. 

Die Parotiden wurden anders behandelt. Ich schnitt die frischen 
Organe an und brachte einen Messerabstrich der Schnittfläche in 
physiologischer Kochsalzlösung auf den Objektträger und stützte das 
daraufgelegte Deckglas durch Deckglassplitter. Schon bei mittlerer 


D Ueber die beschriebene Epithelveränderung vergl. Ribbert, Geschwulst- 
lehre, S. 78 ff. 
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Vergrößerung sieht man an diesen Präparaten die Körperchen isoliert 
liegen und kann sie an ihrer Größe und ihrem leicht grünlichgelben 
Ton erkennen. Betrachtet man sie nun bei starker Vergrößerung 
(Leitz Obj. 6, Ocul. 3), so hat man folgendes Bild: Die Körperchen 
besitzen eine bald mehr runde, bald mehr ovale Gestalt. Ihr Proto- 
plasma ist mit feinen und groben, oft fettartig glänzenden Körnern ge- 
füllt, und zwar ist meistens die dem Kern entgegengesetzte Seite am 
stärksten granuliertt. Während es bei mittlerer Vergrößerung den Ein- 
druck macht, als ob die Gebilde von einer stark lichtbrechenden 
Membran eingeschlossen seien, läßt sich bei starker Vergrößerung und 
besonders bei Oel-Immersion eine solche nicht unterscheiden, man sieht 
nur, daß die äußerste Zone des Protoplasmas ziemlich homogen ist. 
Außerdem sieht man die oben erwähnten Vakuolen. Eine Kontraktion 
einer solchen Vakuole konnte ich nicht beobachten. In Bezug auf den 
Kern, der gegenüber denen der gefärbten Schnittpräparate wenig Be- 
sonderes bot, sei noch bemerkt, dab an den meisten Gebilden schon 
der im Schnittpräparat so auffallende Zwischenraum zwischen Mem- 
bran und dem sich tiefblau mit Haematoxylinalaun färbenden Teile 
sichtbar war. Dieser „zentrale Kernkörper“ scheint aus sehr kleinen, 
gleichmäßigen, runden Körnchen zu bestehen, wie das auch an Schnitt- 
präparaten erkennbar ist, wenn nur gerade eine dünne Kalotte von 
ihm in den Schnitt fällt. An diesen frischen Präparaten habe ich 
keinerlei Form- oder Ortsveränderung der Gebilde erkennen können, 
auch nicht an solchen, die 4 bis 48 Stunden im Brutschrank (cc) 
lagen und durch Deckglaskitt vor dem Verdunsten geschützt waren. 
Auch rote Blutkörperchen und Bakterien lagen neben oder direkt an 
den Gebilden ruhig da und blieben tage- und wochenlang ohne eine 
Veränderung liegen, wie sich das leicht, soweit Blutkörperchen in 
Betracht kommen, beobachten ließ, da die Gebilde stets leicht wieder- 
zufinden sind. Demnach konnte auch keinerlei Flimmer- oder Geißel- 
bewegung oder gar Phagocytose beobachtet werden und habe ich bis 
jetzt auf diese Weise keinen Beweis für die Protozo@nnatur erhalten 
können. In Organstückchen, die ich im Brutschrank faulen ließ, 
zeigten die Körperchen in Celloidinschnitten nur den andern Zellen 
entsprechende Fäulniserscheinungen. 

Läßt man obige Messerabstriche auf dem Objektträger an- 
trocknen, so geben solche ungefärbten Präparate ebenso wenig weitere 
Aufschlüsse. Ich ging indes nun weiter so vor: ich übergoß die Ob- 
jektträger mit dem angetrockneten Material mit polychromem Methylen- 
blau, das für Schnittfärbung weniger gut verwertbar ist, da es die 
Körperchen nur in Abstufung eines mehr oder weniger intensiven Blau 
erscheinen läßt. Nachdem die Farbe etwa 10 Sekunden eingewirkt 
hatte, spülte ich die Präparate kurz in Brunnenwasser, dann ebenso 
kurz in 96°/oigem Alkohol und dann wiederum in Brunnenwasser so- 
lange ab, bis keine Farbe mehr abfloß und das im Alkohol gebläute 
Präparat wieder einen leichten Rosaton bekommen hatte. Gegebenen- 
falls kann man die ganze Färbung unter dem Mikroskop kontrollieren. 
Die letzte Spülung dauert etwa 5 bis 10 Sekunden. Dann ließ ich 
das Präparat lufttrocken werden. An solchen Präparaten sieht man 
nun mit Oel-Immersion ohne Deckglas folgendes: 

In dem Protoplasma der Gebilde lassen sich zwei ziemlich 
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scharf gesonderte Teile erkennen, die ich, um Ausdrücke der 
Zoologie zu gebrauchen, Ekto- und Entoplasma nennen will, ohne 
damit zu behaupten, daß die Teile der sonstigen Bedeutung dieser 
Namen unbedingt entsprächen. Nur scheint mir diese Scheidung des 
Protoplasmas in zwei gesonderte Teile, wie ich sie an jedem der Ge- 
bilde, sobald es gut erhalten und nicht durch die Präparation verletzt 
war, sehen konnte, ein weiterer Grund zu sein, der für die Protozoen- 
natur der Gebilde spricht. Eine derartige Scheidung, wie sie gleich 
näher beschrieben werden soll, ist bisher wohl noch nicht am Proto- 
plasma von Körperzellen des Menschen bekannt geworden. Das 
„Entoplasma“ ist nämlich mehr kugelig bis ovoid, ist grob gekörnt 
und enthält die sich mit Kernfarben stark färbenden Brocken. Es ist 
durch die angegebene Methode leicht rötlich gefärbt, die Brocken 
etwas intensiver. Ihm liegt das fast lichtblau gefärbte, im Ganzen 
homogene „Ektoplasma“ viertelmondförmig an. Die Grenze ist etwas 
verwischt, besonders durch einige von den genannten Brocken, die an 
dieser Grenze auch etwas in das „Ektoplasma“ hinüberzugehen scheinen 
und sich mit ihrer rötlichen Farbe von seinem Blau gut abheben. 
Der intensiv gefärbte Kern — von seinem Aufbau läßt sich infolge 
seiner starken dunkelbauen Färbung wenig erkennen — liegt stets 
im „Ektoplasma“. 

Färbung der getrockneten Präparate mit Ehrlichs Triacid bot 
keine Vorzüge, die Trennung von Ekto- und Entoplasma ist nicht so 
deutlich: Ersteres rot, letzteres rötlich, die Brocken in ihm grün, 
Kern braunrot. 

Ferner möchte ich noch bemerken, daß ich ebenso wie die oben- 
genannten Autoren weder Uebergänge zu Körperzellen noch irgend 
etwas sah, was als älteres oder jüngeres Entwicklungsstadium der Ge- 
bilde hätte angesprochen werden können. Handelt es sich wirklich 
um Protozoen, so erscheint mir für die Aufklärung am schwierigsten 
der Umstand zu sein, daß Jesionek und Kiolemenoglou die 
Gebilde im totgeborenen Fötus tief im Gewebe fanden. Es ist, 
nach allem was wir heute von der Durchgängigkeit der Eihäute und 
der Plazenta insbesondere wissen, unwahrschemlich, daß diese Proto- 
zoën von der beschriebenen Form und Größe durchlassen und man 
müßte alsdann schon auf Sporen fahnden. 

Sodann dürfte sich eine klinische Untersuchung des Mundschleims 
der Kinder lohnen. Ich fand die Gebilde nämlich auch mit anderen 
Zellen und Schleim vermischt, z. T. sehr gut erhalten in den Durch- 
schnitten des Stenonschen Ganges (in den Schnittpräparaten). In dem 
auf Objektträger dünn ausgestrichenen und nach Trocknung mit poly- 
chromem Methylenblau gefärbten Mundschleim der Fälle 2 und 3 habe 
ich allerdings keine der Gebilde gefunden, doch hatten die Leichen, 
von denen der Schleim genommen war, schon über 12 Stunden gelegen. 

Was nun eine etwaige pathogenetische Bedeutung der Gebilde an- 
geht, so sei zunächst hervorgehoben, daß in keinem der vier Fälle 
klinisch oder pathologisch-anatomisch sichere Anhaltspunkte für Lues 
vorhanden waren. Andererseits konnte ich die Parotiden zweier 
hereditär luetischen Kinder (6 Tage bezw. 6 Monate alt) untersuchen, 
bei denen die Gebilde sich nicht fanden. Danach scheint kein Zu- 
sammenhang zwischen ihnen und der Lues zu bestehen. Es wäre nach 
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den oben angeführten Diagnosen darauf zu achten, ob irgend ein Zu- 
sammenhang mit dem sog. Status lymphaticus, der sich bei zweien 
der Kinder fand, besteht. 

Nach den bisher ausgeführten Untersuchungen kann man 
bereits jetzt behaupten, daß die Parotis der Hauptsitz der Ge- 
bilde ist. Ich verfüge außer über die 4 oben beschriebenen Fälle 
noch über einige Präparate kindlicher Parotiden, zu denen ich mir 
indes keine klinischen und Sektions-Notizen gemacht hatte und die ich 
deshalb nicht einzeln aufgeführt habe. In mehreren dieser Parotiden 
liegen ebenfalls zahlreiche der ausgestrichenen Gebilde Jesionek und 
Kiolemenoglou haben in ihrem Falle die Parotis nicht untersucht. 
Ich habe außerdem bei 10 Kindern, in deren Parotis sie sich nicht 
fanden, Leber, Nieren, Lungen, Milz und andere Organe untersucht, 
bisher aber in diesen Organen in keinem Falle die Gebilde gefunden. 
Besonders die Unterkieferspeicheldrüsen, die ich fast in allen der oben 
erwähnten 30 Fälle untersuchte, waren stets frei von ihnen, auch 
z. B. in Fall 2 und 4. 

Herr Geh.-Rat Ludwig, der Leiter des hiesigen zoologischen 
Instituts, hatte die Güte, meine Präparate durchzusehen, wofür ich 
ihm auch hier meinen Dank ausspreche. Er ist der Ansicht, daß es 
sich bei den Gebilden wahrscheinlich um Protozoön, etwa Coccidien 
oder andere Sporozoen handelt. 
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Rogers, L, The Milroy lectures on Kala-Azar. (Brit. med. 
journ., 23. Febr. 1907, S. 427.) 

Der bekannte Tropenforscher, Pathologe in Kalkutta, gibt in einer 
ersten Vorlesung eine genaue Beschreibung der Entstehung und des 
Verlaufs der Kala-Azar-Epidemie, bekanntlich einer infektiösen, durch 
Protozoen, die sog. Leishman-Donovanschen Körperchen, be- 
dingten Erkrankung, die vor allem mit Milz- und Lebertumor einher- 
geht und früher für besonders schwere Malaria gehalten wurde. Es 
werden an der Hand von Diagrammen besonders die enormen Sterb- 
lichkeitsziffern unter den Eingeborenen Indiens besprochen. 

Goebel (Breslau). 
Rodhain, J., Trypanosomiases humaines et animales dans 
en (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene, Bd. 11, 1907, 
S. 283.) 

Mitteilungen über die Ausbreitung der Glossina palpalis und 
fusca und der menschlichen und tierischen Trypanose im Kongostaat 
und Bericht über Uebertragungsversuche auf Tiere. Spontane Trypanose 
wurde beim Rind, Schaf, Hund, Pferd und der Ziege gefunden. Die 
morphologischen Charaktere der ersten drei Tier-Trypanosomen sind 
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identischh so daß es sich hier um denselben Parasiten zu handeln 
scheint. Beschreibung und Abbildung desselben, der sich besonders 
durch seine Kleinheit auszeichnet. 

Zahlreiche Temperaturkurven und eingehende klinische Schilder- 
ungen erhöhen den Wert der Mitteilung. Goebel (Breslau). 


Baruchello und Movi, Untersuchungen über die in Italien 
vorkommende Piroplasmose des Pferdes. (Centralbl. für 
Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 43, H. 6.) 

Die Resultate werden so zusammengefaßt: 

1. Die in den Sommermonaten in Rom und der römischen 
Campagna und vielen andern Gegenden Italiens auftretende Pferde- 
krankheit, bisher allgemein Typhus, typhöses Fieber, Influenza usw. 
genannt, ist nicht bakterischer Natur, sondern wird durch endo- 
globuläre Protozoen hervorgerufen. 

2. Die Piroplasmose des Pferdes entspricht in den klinischen 
Symptomen genau dem typhösen Fieber, wie dies von d’Artoval 
und Cade&ar beschrieben worden ist. 

3. Wir können nicht bestätigen, daß der bei besagter Krankheit 
von uns angetroffene Parasit mit dem Laveranschen Piroplasma 
equi, welches in Südafrika und anderen Tropengegenden die Pferde- 
malaria hervorruft, identisch ist, wenn er auch dessen Hauptmerkmale 
aufweist und wir auch noch einige Parasitenformen zu Gesicht be- 
kamen, die von andern Forschern selten oder nie beobachtet wurden. 

Huebschmann (Genf). 

Weichselbaum, Bemerkungen zum Aufsatze von E. Machia- 
fava und A. Celli: „Zur Geschichte der Entdeckung 
des Micrococcusintracellularis meningitidis.“ (Centralbl. 
für Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 43, H. 7.) 

Verf. weist darauf hin, daß er erstens in seinen Veröffentlichungen 
der Arbeiten Machiafavas und Cellis Erwähnung getan hat, und 
daß zweitens dieselben doch noch nicht derartige Befunde brachten, 
daß damit damals schon die Aetiologie der Genickstarre ganz klar- 
gelegt wurde. Huebschmann (Genf). 


Fabry, H., Ein Fall von Dracontiasis. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg., Bd. 11, 1907, S. 298.) | 

Casuistische Mitteilung aus Deutsch-Ostafrika. Infektion wahr- 
scheinlich in Uganda. Extraktion des Filariawurms in typischer 
Weise. Heilung erst nach Incision einer zweiten Eiterbeule am Unter- 
schenkel, aus der sich noch eine 15 cm lange, junge Filaria medinensis 
entleerte. Der zuerst extrahierte Wurm war 50 cm lang. 

Goebel (Breslau). 
Vincent, Contribution à l’etude du tétanos, dit medical 
ou spontane Influence de la chaleur, (Bulletin de l’aca- 
demie de medecine, 1906, No. 1.) 

Der Verf. beobachtete bei einem Manne, der die typischen Sym- 
tome einer Insolation zeigte, einen außerordentlich akut und schwer 
verlaufenden Tetanus. An Meerschweinchen konnte der Verf. expe- 
rimentell nachweisen, daß die Hyperthermie einen schweren Tetanus 
hervorrufen kann, wobei es ganz gleichgültig ist, ob das Tier gleich- 
zeitig oder vor der Erwärmung mit Tetanusbazillen infiziert wurde. 
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Eigentümlicher Weise sind bei diesen Tieren, die kürzere oder längere 
Zeit einer Temperatur bis auf 42° ausgesetzt waren, alle Gewebe, 
auch das Blut von Tetanusbazillen durchsetzt im scharfen Gegensatz 
zu dem gewöhnlichen Verhalten eines Tetanus. Durch die Hitze 
müssen die Defensivkräfte das Organismus, namentlich die schützende 
Wirkung der Phagocyten schwer geschädigt sein, da der Bazillus 
selbst durch eine solche Temperatur kaum beeinflußt sein kann. Der 
Verf. konnte auch bei Meerschweinchen, die einer Temperatur von 
42,50 —-43° ausgesetzt waren, eine deutliche Leukolyse nachweisen. 
Mit diesen experimentellen Beobachtungen stimmt sehr gut über- 
ein, daß auch in tropischen Gegenden der Tetanus namentlich häufig 
und schwer ist. Die gleiche Beobachtung kann man mit der Dysen- 
terie und dem Typhus abdominalis machen. Hedinger (Bera). 


Jancke, Gelungene Filtration von Syphilisvirus. (Med. 
Klin., 1907, No. 17, S. 486.) 

Verf. hat im Laboratorium des Berliner Zoologischen Instituts 
Versuche über Filtration des Syphilisvirus durch ein Chamberland- 
filter angestellt. Während zweimal die Filtration einer Emulsion von 
Primäraffekten ergebnislos verlief, war eine solche mit einem Gemisch 
von inneren Organen eines nicht mazerierten, totgeborenen, syphiliti- 
schen Kindes positiv und verursachte nach Uebertragung auf einen 
Mangaben nach 35 Tagen charakteristische Primäraffekte. 

Funkenstein (München). 
Bertarelli, Das Virus der Hornhautsyphilis des Kaninchens 
und die Empfänglichkeit der unteren Affenarten und 
Meerschweinchen für dasselbe. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 43, H. 5.) 

Verf. setzte seine Syphilisimpfungen an Kaninchen fort und stellt 
bei fortgesetzter Verpflanzung von Hornhaut zu Hornhaut eine 
unzweifelhafte Virulenzverstärkung fest. Der Spirochätenbefund blieb 
stets konstant. Bei einigen Tieren traten 2!/z Monate nach der 
Impfung Lähmung der hinteren Extremitäten auf, die Verf. einer 
spezifischen Nervenerkrankung zuschreiben möchte. Dem durch 
Kaninchenpassagen verstärkten Virus gegenüber zeigten sich auch 
Meerschweinchen empfänglich. Bei der Impfung auf Makaken zeigte 
sich das Uebergangsvirus nicht virulenter, blieb aber noch in der 
5. Generation wirksam. Huebschmann (Geni.) 


Follet, L, Examen clinique de la salive dessyphilitiques. 
(Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1907, S. 667.) 

Zum Auffinden von Spirochaete pallida im Speichel Syphilitischer 
verfährt Verf. folgendermaßen. Eine sehr kleine Menge Speichel wird 
mit einer Spur Farbe (Glycerin 40 gr., saures Fuchsin 2 gr, crystalli- 
sierte Carbolsäure 0.5 gr, das Gemisch filtriert nach Lösung) ver- 
mischt, ein Deckgläschen fest aufgedrlickt und untersucht. Durch 
Mischung des Speichels mit ebenso zusammengesetzter Methylenblau- 
lösung und nachfolgender Behandlung mit Fuchsinlösung erhält man 
Doppelfärbung. Man kann so leicht zahlreiche Spirochaeten ım 
Speichel von Luetischen nachweisen, nicht in dem gesunder Per- 
sonen. Zum Ersatz der Giemsafarbe schlägt Verf. ein Farbegemisch 
folgender Zusammensetzung vor: Chloroform 40 gr, Methylenblau 2.0, 
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saures Fuchsin 0.25, Carbolsäure 0.5. Das hitzefixierte Präparat färben 
mit viel Wasser und um Niederschläge zu entfernen eventuell mit 
etwas Alkohol waschen, trocknen über der Flamme. 
Blum (Strassburg). 
Ribadeau-Dumas et Poisot, Ictère et Hemorragies chez un 
heredo-syphilitique Anémie et myelemie, septicémie à 
spirochaete pallida. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1907, 
S. 247.) 

Bei einem hereditär luetischen Kinde mit ausgedehnten Ver- 
änderungen der Organe, starker Anämie und Veränderung des Blut- 
bildes (61°/o Mononucleose davon 6°Jo Myelocyten) fand sich das Blut 
frei von Bakterien, im direkten Ausstrichpräparat des Blutes waren 
zahlreiche Spirochaeten zu erkennen. Blum (Strassburg). 


Fülleborn und Mayer, Martin, Uebertragung der Spirochaete 
OÖbermeieri auf Mäuse. (Med. Klin., 1907, No. 17, S. 487.) 
Die Verff. haben mit Blut von einem mit Recurrens behafteten 
kranken Russen zuerst Affen infiziert und von diesen aus Mäuse sub- 
kutan geimpft. Es konnten dann in deren Blut nicht sehr zahlreiche, 
aber typische lebende Spirochaeten nachgewiesen werden. Es dürfte 
demnach die bisherige Annahme von der Unempfänglichkeit der Mäuse 
gegenüber Spir. Obermeieri widerlegt sein. Funkenstein (München). 


Uffenheimer, Albert, Wie schützt sich der tierische Orga- 
nismus gegen das Eindringen von Keimen vom Magen- 
darmkanal aus? (Münchener med. Wochenschr., 1907, No. 20, 
S. 981—983.) 

In einer früheren Arbeit hatte U. gezeigt, daß beim neugeborenen 
Meerschweinchen im allgemeinen weder Bakterien noch genuine Ei- 
weißstoffe die Magenschleimhaut passieren, während beim neugeborenen 
Kaninchen Bazillen wie Eiweißstoffe die Wandungen des Intestinal- 
tractus in ansehnlichen Mengen durchdringen können. Auf der Suche 
nach der Ursache dieser auffallenden Verschiedenheit fand U. zuerst, 
daß die Bactericidie des Blutserums beider Tiere enorme Verschieden- 
heiten aufwies: Während in vitro Meerschweinchenserum eingebrachte 
Keime innerhalb 24 Stunden völlig überwältigt, zeigen die Bazillen im 
Kaninchenserum eine enorme Vermehrung. Dieser Alexingehalt des 
Serums spielt bei dem Schutz des Körpers gegen eindringende In- 
fektionserreger zweifellos die wesentlichste Rolle: denn wahrscheinlich 
dringen in den meisten Fällen Keime durch die Magendarmwand, die 
im einen Fall rasch vernichtet werden, im anderen sich vermehren 
können, und so im Blute nachweisbar sind. Wurde das Alexin im 
Blute des erwachsenen Kaninchen durch Ziegenerythrocyten gebunden, 
konnte ein stärkeres Uebertreten von verfütterten Keimen im Blute 
nachgewiesen werden. In letzter Instanz wird also der Alexingehalt 
des Blutes entscheiden, ob den Darm passierende Bakterien sich im 
Blute halten können oder nicht. Oberndorfer (München). 


Shibayama, 6, Ueber Pathogenität des Mäusetyphus- 
bacillus für den Menschen. (Münchn. med. Wochenschr., 
1907, No. 20, S. 979—980.) 

Mitteilung mehrerer Fälle z. T. tödlich endender Erkrankungen, 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XVIII. 34 
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die auf den Genuß von Reinkulturen des Mäusetyphusbacillus er- 
folgten. Oberndorfer (München). 


Emerson, Haven and Norris, Charles, „Red leg“, an infectious 
disease of frogs. (Stud. from the Dep. of Path. of the Coll. 
of Phys. and Surg. Columbia University, 1904—05, 10.) 

Die Verff. beschreiben eine epidemische, bei Fröschen namentlich 
im September und Oktober auftretende Krankheit, die sich in Con- 
gestionen und Ulcerationen der ventralen Oberfläche und in Haemor- 
rhagien in den Muskeln äußert und durch Coma zum Tode führt. 
Aus dem Blut läßt sich eine hochgradige Anaemie und Leucocytose 
konstatieren. Die Krankheit ist bedingt durch den Bacillus hydro- 
philus fuscus; Uebertragungsversuche waren positiv. 

Mönckeberg (Giessen). 

Savagnone, E., L'immunizzazione delle sierose. (Archivio di 
Anatomia patologica e Sc. affini. Fasc. II, 1906.) 

Auf Grund seiner Versuche kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Man kann die natürliche Resistenz der serösen Häute durch 
eine präventive lokale Injektion von homogenem blutkörperchenhaltigem 
Blute, dem man physiologische Kochsalzlösung hinzugefügt hat, erhöhen. 

2) Nach der Immunisierung des Peritoneums verträgt das Tier 
eine intraperitoneale Injektion von 6 und selbst 8 ccm einer Bouillon- 
kultur des Staphylococcus albus, während für die Kontrollkaninchen 
die kleinste tötliche Dosis 2 cem beträgt. 

3) Nach der Immunisierung der Pleura verträgt das Tier eine 
intrapleurale Injektion von 3 ccm Kultur, während die Kontroll- 
kaninchen schon nach einer intrapleuralen Injektion von 2 ccm der- 
selben Kultur sterben. Erhöht man die Dose der Staphylokokken- 
kultur auf 4 ccm, so starb das Kaninchen, dem die Emulsion des blut- 
körperchenhaltigen Materiales injiziert worden war, unter dem Bilde 
einer weniger akuten Infektion als das Kontrollkaninchen, dem man 
dieselbe Kulturdosis injiziert hatte. 

4) Die Dauer der Immunisierung ist auf die ersten drei Tage be- 
schränkt. 

5) Die lokale Immunisierung der Serosa kann zu einer Erhöhung 
der Resistenz des übrigen Organismus gegen die Infektionen beitragen; 
diese Steigerung der allgemeinen Resistenz ist indessen nur von sehr 
beschränktem Umfange. Barbacci (Siena). 


Leva, J., Ueber den Einfluß gewisser Gifte (Alkohol, 
Adrenalin, Nikotin) auf die Produktion spezifischer 
Immunsubstanzen. (Med. Klin., 1907, No. 16, S. 450.) 

Verf. hat an Kaninchen mit den in der Ueberschrift genannten 
Giften Studien über die Beeinflussung der Bildung von Schutz- 
substanzen gemacht. Zur Bestimmung des Antikörpergehalts ver- 
wandte er die auf dem Prinzip der Bordet-Gengouschen Komple- 
mentbildung beruhende Methode der Ambozeptorenbestimmung von 
Wassermann und Bruck. Es ergab sich, daß weder Alkohol- 
noch Adrenalindarreichung, auch bei größeren Dosen und in längerer 
Zeit, einen Einfluß auf die Antikörperproduktion hatte, dagegen wurde 
bei den Nikotinversuchen sowohl eine Verzögerung, als ein starkes 
Zurückbleiben der Ambozeptorenproduktion nachgewiesen. | 


— 523 — 


Als Nebenbefund mag die sklerotische Veränderung in der Media 
der Aorta erwähnt werden, welche bei einigen Tieren der Adrenalin- 
und Nikotinversuche auftrat, deren Identität mit der menschlichen 
Arteriosklerose des Verf. jedoch im Gegensatz zu Adler und Hensel 
bezweifelt. Funkenstein (München). 


Marikowszky, Georg v., Immunisierungs- und serothera- 
peutische Versuche dem Morphium gegenüber. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 43, H. 5.) 

Verf. glaubt der Ehrlichschen These, daß allen chemisch gut 
definierten Substanzen die Fähigkeit abgeht, Antitoxine zu erzeugen, 
durch seine Versuche einen Stoß versetzt zu haben. Er nennt ein 
Meerschweinchen, das er an Morphium gewöhnt hat, immunisiert; den 
Nachweis von irgendwelchen Antistoffen in dessen Serum erspart er 
sich, führt dafür aber eine Menge Versuche an, aus denen hervor- 
gehen soll, daß die Injektion einer sicher tödlichen Morphiumdosis 
bei gleichzeitiger Einspritzung von „Immunserum“ bei Meerschweinchen 
unwirksam wird. Die Resultate dieser Versuche sind aber durchaus 
nicht überzeugend. — Zwei Hunde, die Verf. zu chronischen 
Morphinisten gemacht hatte, sollen sich auf Einspritzung des Serums 
hin, ein wenig erholt haben, zwei menschliche Morphinisten aber 
nicht. Huebschmann (Genf). 


Mariani, F., Le moderne teoriesull’'immunitä eleiniezioni 
endovenosedisublimato. (Policlinico Sez. med. Fasc. 6 u. 7, 1906.) 
Es wird heute viel über die Polyvalenz der Sera gestritten, ja 
die meisten leugnen sie sogar. Diese Frage wird erst dann gelöst 
werden, wenn man imstande sein wird, polyvalente Vaccinationen vor- 
zunehmen. Verf. hat diese Aufgabe zu lösen versucht, und zwar in- 
dem er nicht mehr die verschiedenen von Mikroorganismen gebildeten 
toxischen Stoffe, sondern eine chemische Substanz, ein intravenös ein- 
geführtes Quecksilbersalz, als Vaccinationsmaterial verwandte. Hierbei 
hat er folgendes gefunden: 1) Nach Vaccination mit kleinen Dosen 
von Sublimat, das bei Tieren und beim Menschen intravenös eingeführt 
worden ist, erhält man ein antitoxisches, bakteriolytisches und agglu- 
tinierendes Serum und eine Vermehrung der mononukleären Elemente 
im Blute. 2) Diese Eigenschaften sind nicht auf einen einzigen Keim 
beschränkt, sondern auf Keime verschiedener Species, wie z. B. auf 
den Diplococcus, den Eberthschen Bacillus, den Streptococcus und 
den Kochschen Bacillus; man würde also mit dieser Vaccinations- 
methode ein polyvalentes antitoxisches Serum erhalten und so die Tiere 
gegen verschiedene Bakterienspecies vaccinieren können. 3) Die guten 
kurativen Wirkungen, die man mit dieser Methode erzielt hat, würden 
nicht der antiseptischen Wirkung des Quecksilbersalzes, sondern der 
Gesamtheit der biologischen Faktoren zuzuschreiben sein, welche das 
Prinzip der Immunität bilden. 4) Nimmt man endovenöse Sublimat- 
injektionen bei einem an einer beliebigen Infektionskrankheit leidenden 
Patienten oder an Tieren vor, die man künstlich mit verschiedenen 
pathogenen Keimen infiziert hat, so erwachen in dem kranken Or- 
ganismus wieder die verschiedenen Schutzkräfte, deren sich der Körper 
zur Bekämpfung der Infektion bedient. 
Starke Dosen von Sublimat können bei ihrer sonstigen antisep- 
e 
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tischen Wirkung der Infektion nichts anhaben, sondern rufen nur eine 
Intoxikation hervor, die zur Verminderung der Widerstandskraft des 
Kranken beiträgt. Die therapeutischen Dosen, die sich zur poly- 
valenten Vaccination eignen, betragen für den Menschen 1—5 mg 
Sublimat pro die und für Tiere den 20. Teil eines Milligramms pro kg 
Körpergewicht. O. Barbaecci (Siena). 


Boeri, Q., Fisiopatologia delle circolazioni linfatica e 
sanguigna dal punto di vista della difesa contro le 
infezioni e le intossicazioni. (Riforma med., 36, 1906.) 


Die Bakterien und die Gifte suchen, auf welche Weise sie auch in den 
Organismus gelangt sein mögen, den Blutkreislauf zu erreichen; als Transport- 
mittel dienen ihnen die Körperflüssigkeiten. Aus dem subkutanen Bindegewebe 
und im allgemeinen aus allen interstitiellen Gewebsräumen dringen die 
Bakterien nicht direkt durch die Kapillaren in den Blutkreislauf ein, sondern 
sie gelangen in denselben ausschließlich auf dem Wege durch die Lymphgefäße. 
welche sie bis zu der Mündung der großen Stämme in die Halsvenen durch- 
laufen. Führt man in die oben erwähnten Gewebsräume auch sehr große 
Mengen von Bakterien ein und legt man eine Fistel am Ductus thoracicus an, 
so bleibt das Blut immer steril, während sich in der aus der Fistel fließenden 
Lymphe fast alle Bakterien wiederfinden, die man in den Körper eingeführt 
hat. Nur wenn man verhältnismäßig kleine Bakterienmengen in den Körper 
einführt, können diese während ihres Laufes in den Lymphgefäßen zurück- 
gehalten werden und erreichen nicht den Blutstrom, denn die aus dem Ductus 
thoracicus entnommene Lymphe erweist sich unter diesen Umständen als steril. 
Durch diesen Transport der Bakterien ausschließlich auf dem Wege durch die 
Lymphgefäße erklärt sich die schützende Wirkung des Lymphgefäßsystems 
gegen Infektionen. Dieser Schutz besteht in dem langen Wege, den die Bakterien 
zurücklegen müssen, um das Blut zu erreichen, ferner in dem Aufenthalte in 
den Lymphdrüsen, in der Filtration, in der Abschwächung, und endlich darin. 
daß sie anstatt auf einmal ungestüm und in großen Massen, nur vereinzelt in 
das Blut gelangen. Der besagte Schutz wird nur durch diese Art und Weise 
des Transportes oder auch durch die Unmöglichkeit des direkten Eindringens 
der Bakterien durch die Kapillaren in das Blut und durch die Einschaltung der 
langen und oft schwierig passierbaren Lymphwege zwischen ihre Eintrittspforte 
und das Blut ermöglicht. Diese Art und Weise des Vordringens der Infektionen 
findet wieder ihre klinische Bestätigung in der Beobachtung der Lymphangioi- 
tiden, der Drüsenanschwellungen in allernächster Nähe der Eintrittspforte und 
des Bestehens einer Periode mit vorwiegrender Lokalisation in den Drüsen. 
welche bei einigen Infektionskrankheiten (Syphilis, Tuberkulose) zwischen der 
primären Erscheinung der Infektion und den späteren Erscheinungen an den 
inneren Organen liegt. 


Aus dem subkutanen Bindegewebe, den serösen Höhlen, dem Organ- 
arenchyın und den interstitiellen Gewebslücken werden die chemischen 
ubstanzen im allgemeinen und also auch die Gifte, wenn sie sich in gelöstem 

Zustande befinden, nicht wie die Bakterien nur auf dem Wege durch die 
Lymphgefäße in das Blut befördert, sondern sie gelangen in den Blutkreislauf 
auch direkt durch die Blutkapillaren. In der Tat, bringt man in die genannten 
Gewebslücken eine Lösung von Ferrocsankalium und legt eine Fistel am 
Ductus thoracicus an, so erscheint die charakteristische Blaufärbung mit Eisen- 
chlorid sehr rasch sowohl in der Lymphe des Ductus thoracicus als auch im 
Blute; in dieses hat das Ferrocvankalium direkt eindringen müssen und nicht 
erst auf dem Wege durch die Lymphe, da ja die Fistel bestand. Die Blut- 
kapillaren sind also für die Bakterien in der Richtung von außen nach innen 
undurchlässig, aber für chemische gelöste Substanzen sind sie in derselben Richtung 
durchlässig. Die Ursache für diese Erscheinung ist ganz physikalischer Natur 
und wird auf das verschiedene Volumen der betreffenden Teilchen zurück- 
geführt. 


Aus dem Blutkreislaufe gehen die Bakterien sowohl wie die Gifte, mögen 
sie auch in sehr großen Mengen eingeführt sein, nicht mehr in die Lymph- 
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gefäße über. Einen Beweis hierfür gibt folgender Versuch: führt man in eine 
peripherische Vene große Mengen von Bakterien ein oder injiziert eine Lösung 
von Methylenblau und legt gleichzeitig eine Fistel am Ductus thoracicus an, so 
findet man in der aus der Fistel entnommenen Lymphe niemals die Bakterien 
oder die injizierte Substanz wieder. 

Die Wirkung der Lymphgefäße den Bakterien gegenüber bildet einerseits 
ein Schutzmittel, andererseits schließt sie aber auch Gefahren in sich. Von 
den Schutzmitteln gegen die Bakterien sind die Filtration und der Aufenthalt 
derselben, ihre Abschwächung und die immunisierende Wirkung gegen dieselben 
schon bekannt. Heute will man zu den von den Lymphgefäßen ausgeübten 
Schutzwirkungen noch die Wirkung den Giften gegenüber d.h. die antitoxische 
Wirkung hinzufügen. Nach den Untersuchungen des Verf. ist diese indessen 
nur unbedeutend und in jedem Falle wenig wirksam, da nach seinen Fest- 
stellungen die Gifte direkt ohne Vermittelung der Lymphgefäße in das Blut 
eindringen. Zu den gefährlichen Eigenschaften ferner, die man den Lymph- 
gefäßen bei Infektionen beilegen muß, ist nach der Ansicht des Verf. außer dem 
Fehlen der bakterieiden Wirkung der Lymphe der nach seinen Untersuchungen 
ausschließlich von den Lymphgefäßen besorgte Transport der Keime in das Blut 
zu rechnen. Auf diese Weise wird in vielen Fällen die Infektion verbreitet, 
während sie sonst infolge der Undurchlässigkeit der Blutgefäße für die Bakterien 
lokal geblieben wäre. 

Auch das Blut bildet Gefahren und Schutzmittel gegenüber den Bakterien 
und den Giften. Unter den Gefahren sind diejenigen bekannt, die durch die 
Anwesenheit der Keime und Gifte im Kreislaufe entstehen, da derselbe schnell 
vor sich geht und die pathogenen Elemente durch ihn in die Organe ver- 
schleppt werden. Zu den Schutzmitteln muß man nach Ansicht des Verf., außer 
den schon bekannten, nämlich dem baktericiden und antitoxischen Vermögen, 
noch die Eigenschaft rechnen, durch welche nicht nur die Bakterien, wenigstens 
in beschränkten Mengen, sondern auch die giftigen Substanzen rasch aus dem 
Blute verschwinden, und zwar um so vollkommencer, je fremdartiger sie für den 
Organismus sind; die Art und Weise, in der die letzteren in das Blut gelangt 
sind, spielt hierbei keine Rolle. O. Barbacci (Siena). 


Cafiero, Ricerche sperimentali sulla funzione dei linfa- 
tici nelle infezioni e negli avvelenamenti. (Il Tom- 
masi, 1906.) 

Bei seinen Untersuchungen zur Feststellung der Bedeutung und 
Aufgabe der Lymphwege bei der Verbreitung von Infektionen und 
Vergiftungen im Organismus kommt der Verf. zu folgenden Schluß- 
folgerungen: 1) Legt man eine Fistel am Ductus thoracicus an und 
führt den Tieren subkutan virulente Kulturen ein, so hat sich die In- 
fektion auf dem Lymphwege entwickelt. 2) Verschließt man den 
Ductus thoracicus durch eine Schlinge, ohne eine Fistel anzulegen, so 
findet man die Bakterien, wenn auch nicht zahlreich, auch im Blute 
wieder. 3) Nimmt man die Infektion der Tiere nicht subkutan, sondern 
vom Parenchym eines Organes oder von einer serösen Höhle aus vor, 
so nehmen die Bakterien denselben Lauf durch die Lymphwege. 
4) Bei den experimentellen tödlichen Infektionen, die man auf subku- 
tanem, pulmonalem oder endoperitonealem Wege vorgenommen hat, 
bleiben die Tiere, denen eine Ductus thoracicus-Fistel angelegt ist, 
länger als die Kontrolltiere am Leben, während diejenigen, denen man 
den Ductus thoracicus mit einer Schlinge verschlossen hat, kürzere 
Zeit als die Kontrolltiere am Leben bleiben. Was die Vergiftungen 
anbetrifft, so zeigen sich die Tiere, gleichzeitig, auf welchem Wege 
man das Gift einführt, und ob man die Fistel anlegt oder den Ductus 
thoracicus unterbindet, in ihrer Lebensdauer oder der Intensität der 


Vergiftung nicht merklich verschieden von den Kontrolltieren. 
O Barbacci (Siena). 
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Muir, R. und Martin, W. B. M., On the combining properties 
of opsonins of normal serum. (Brit. med. journ., 22. Dez. 1906 
S. 1783.) 


Mannigfache Versuche mit Immunkörpern (Ambozeptoren), erhalten 
durch Injektion von roten Blutkörperchen, Serum und Bakterien, er- 
gaben, daß die Kombination von Rezeptor und Immunkörper die 
Opsonine des normalen Serums vernichtet, wie es durch eine Emulsion 
mit Staphylococcus aureus nachgewiesen werden konnte. Weiter 
‘konnten die Verff. nachweisen, daß ein mit Immunkörpern zusammen- 
gebrachter Bazillus mehr von den normalen Opsoninen aufnimmt, als 
ohne Immunkörper. Die thermolabilen Opsonine des normalen Serums 
gehören nach Verff. zur Gruppe der Komplemente. Die Verff. fanden 
eine überraschende Aehnlichkeit zwischen beiden in der Verminderung 
der hämolytischen, bakteriziden und opsonischen Eigenschaften bei den 
Absorptionsexperimenten mit Serumpräzipitaten, Immunkörpern ete. 
Weitere Versuche über die Eigenschaften hitzebeständiger Opsonine 
unter denselben Bedingungen werden in Aussicht gestellt. Die Me 
thoden der Verff. können in einem Referate nicht wiedergegeben 
werden. Goebel (Breslau). 


French, H., Opsonins and their utility in practical medi- 
cine. (Brit. med. journ., 2. Febr. 1907, S. 256.) 


Ausgezeichnete, klare Uebersicht über die Opsonine und die 
praktische Anwendung der .Opsonin-Therapie. Neues bringt die Arbeit 
nicht. Der Nutzen etwa dreiwöchentlicher Vaccine-Injektionen bei 
chronischen Staphylomykosen (Acne, Abscesse der Säuglinge etc.) wird 
bestätigt. Eine jedesmalige Prüfung des opsonischen Index ist hier 
nicht nötig; wohl aber stets bei der Tuberkulinbehandlung, da die- 
selbe viel individuellere Dosierung erfordert. Goebel (Breslau). 


Gottlieb, R. und Lefmann, G., Ueber die Giftstoffe des art- 
fremden Blutes. (Med. Klin., 1907, No. 15, S. 414.) 


Die Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht festzustellen, 
welchen Bestandteilen des Zellgerüsts der roten Blutkörperchen die 
charakteristische Giftwirkung artfremden Blutes zukommt. 


Sie fanden, daß die Blutkörperchen der untersuchten Tierarten 
ätherlösliche Substanzen (Lipoide) enthalten, die, bei einer anderen 
Tierart in den Kreislauf gebracht, giftig wirken. Die Erscheinungen, 
die auf die Injektion dieser Lipoide erfolgen, sind die gleichen wie 
bei der Injektion artfremden Vollbluts oder artfremder Blutkörperchen- 
emulsion. Es scheint auf der Giftwirkung der Lipoide die spezifische 
Artgiftigkeit fremden Blutes zu beruhen. 


Das wichtigste Ergebnis der Untersuchuugen scheint jedoch der 
Nachweis zu sein, daß die artgleichen Blutkörperchenlipoide am 
Hund und Kaninchen ungiftig sind oder jedenfalls nicht die heftigen 
Giftwirkungen artfremder Blutkörperchenlipoide besitzen. Dadurch 
ist die spezifische Giftwirkung artfremden Blutes bei der Hämolvse 
in vivo auf das Freiwerden einer bestimmten Gruppe von Stroma- 
bestandteilen zurückgeführt, über deren chemische Natur allerdings 
bisher wenig bekannt ist. Funkenstein (München). 
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Obermayer, Fr. und Pick, E. P., Ueber die chemischen Grund- 
lagen der Arteigenschaften der Eiweißkörper. (Wien. 
klin. Wochenschr., 1906, S. 327.) 

Die Autoren stellten eingehende Untersuchungen über die 
Praecipitinbildung durch in verschiedener Art chemisch veränderte 
Eiweißkörper an; namentlich verwendeten sie Alkalialbuminat, Acid- 
albumin, Formaldehydeiweiß, peptisch und tryptisch verdaute, oxydierte, 
jodierte, nitrierte, diozotierte Eiweißkörper. Die zahlreichen Er- 
gebnisse können in Kurzem nicht resumiert werden. Es sei nur hervor- 
gehoben, daß Obermayer und Pick an den Eiweißkörpern (chemisch) 
constitutive Eigenschaften neben den artspecifischen unterscheiden. 

Eines der bemerkenswertesten experimentellen Resultate ist, daß 
die durch Injektion von jodiertem, nitriertem, diazotiertem Eiweiß 
erhaltenen Praecipitine auf alle möglichen Jod- bezw. Nitro- und 
Diazoeiweiße einwirken, ohne Unterschied der Provenienz von einer 
bestimmten Tierspezies. K. Landsteiner (Wien). 


Roger und Garnier, Les poisons du tube digestif a l'état 
normal, (Revue de méd., XXVI, 1906, S. 609.) 


Verf. führten zahlreiche Experimente nach folgendem Schema aus: 
Der Inhalt des Magens, des Dünndarms oder des Dickdarms von 
Kaninchen, Hunden und Schafen wurde — eventuell mit 0,7 °/o Koch- 
salzlösung mäßig verdünnt — ausgepreßt, der Preßsaft filtrirt und 
zentrifugiert (nicht sterilisiert), sodann Kaninchen in eine Ohrvene 
langsam injiziert; und zwar wurde diese Injektion womöglich so lange 
fortgesetzt, bis die Tiere starben. Auf diesem Wege wollten die Verff. 
ermitteln, ob im Digestionstraktus normalerweise Gifte vorhanden 
seien, wie stark diese Gifte wirkten und womöglich, welcher Natur 
sie seien. Wie zu erwarten war, fielen diese Versuche sehr wenig 
einheitlich aus. Kurz zusammengefaßt ergaben sich folgende Re- 
sultate: In manchen Fällen starben die Kanichen unmittelbar unter 
dem Einflusse der Injektion, entweder unter Konvulsionen, oder, 
seltener, unter den Erscheinungen einer allgemeinen Paralyse. Andere 
Tiere starben auch nach Injektion beträchtlicher Drüsen des Preß- 
saftes erst nach einiger Zeit, nach Ablauf mehrerer Stunden bis einiger 
Tage. Da in solchen Fällen der Tod die Folge einer Infektion durch 
die mitinjizierten Bakterien des Verdauungstraktus sein konnte, so 
wurde eine Giftwirkung nur bei der ersten Gruppe, bei den unmittelbar 
zu Grunde gehenden Tieren, angenommen. Das prinzipiell wichtigste 
Ergebnis war demnach die Konstatierung der Tatsache, daß im In- 
testinaltraktus der zur Prüfung herangezogenen Tierarten tatsächlich 
heftig wirkende Gifte vorkommen. Dieselben variieren jedoch bei 
den verschiedenen Tieren, ferner in den einzelnen Abschnitten des 
Verdauungsapparats, und — wenigstens zum Teil — bei wechselnder 
Ernährung. Als giftigste Substanz erwies sich der Dünndarminhalt des 
Hundes. Die Gifte waren höchst hinfälliger Natur. Bereits das Auf- 
bewahren des Preßsaftes von einem Tage zum andern schwächte die 
Giftwirkung um ein vielfaches ab. Feststellungen über die Natur des 
Gifts wurden dadurch zunächst fast unmöglich gemacht. Nur soviel 
ließ sich ermitteln, daß es sich nicht um ein einheitliches Gift handeln 
kann, da die giftige Substanz einmal durch Alkohol ausfällbar war, das 
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anderemial in Alkohol gelöst blieb, da ferner das Gift einmal Krämpfe, 
das anderemal Durchfälle, das dritte mal Lähmung aller Nerven- 
funktionen hervorrief. Milchnahrung verminderte die Giftwirkung des 
Darminhalts von Hunden beträchtlich. Dennoch dürften nach Verf. 
die gefundenen Gifte nicht aus der Nahrung stammen, da sie auch 
im Darminhalt des hungernden Hundes enthalten waren, und zwar in 
relativ hoher Konzentration. Die im allgemeinen schwächer als die 
Dünndarmgifte wirkenden Giftstoffe des Dickdarminhalts scheinen im 
wesentlichen bakterieller Natur zu sein. Im Mageninhalt ließen sich 
mit Sicherheit überhaupt keine Gifte nachweisen. — Schließlich wird 
als Maß der Giftigkeit des Darminhalts der Begriff einer „Entero- 
toxie“ aufgestellt. Verff. verstehen darunter diejenige Giftmenge, 
welche im Stande ist, 1 kg Kaninchen bei intravenöser Injektion un- 
mittelbar zu töten. Pässler (Dresden). 


Tarozzi, G., Ricerche istologiche sul timo nella vita intra- 
ed extra-uterina quale contributo allo studio della 
genesi dei tumori primitivi nella regione timica. (Atti 
R. Acc. dei Fisiocritiei di Siena. 1906.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Zwischen den Resten der Thymus finden sich häufig und bis 
ins späte Alter mehr oder weniger ausgebreitete Zonen des foetalen 
Organs, welche die Eigenschaften des funktionierenden retikulären 
Lymphgewebes bewahren und daher es sehr gut als möglich erscheinen 
lassen, daß sich auch in jenen Jahren aus der Thymus ein Tumor 
mit Iymphomatösem oder lymphosarkomatösem Typus entwickelt. 

2. In der Thymus lassen sich auch während des extrauterinen 
Lebens besondere geschlossene, meistens bläschenförmige Gebilde er- 
kennen, welche zwischen dem Kapselbindegewebe liegen und innen von 
Zellen epithelialen Charakters ausgekleidet sind. Diese kleinen Gebilde 
können ausnahmsweise so groß werden, daß sie wahre Cysten der 
Thymusregion darstellen können. 

3. Aehnliche bläschenförmige Bildungen finden sich als konstanter 
und normaler Befund in der foetalen Thymus, wo sie auch immer 
intrakapsulär sind und mit Vorliebe in den oberen Teilen der Thymus 
ihren Sitz haben. 

4. Aus einer meiner an einem 12 cm langen menschlichen Foetus 
gemachten Beobachtungen scheint man schließen zu müssen, daß diese 
kleinen Bläschen ihren Ursprung direkt aus Divertikeln des Thymus- 
zylinders nehmen, von dem sie nach und nach unabhängig werden. 

5. Ihr fast beständiges Vorkommen in der foetalen Thymus und 
ihre mögliche Persistenz in der Thymus im extrauterinen Leben soll, 
abgesehen davon, daß uns dadurch der Ursprung vieler cystischer 
Neubildungen der Thymusregion erklärt werden kann, auch einen 
wahrscheinlichen Ursprungspunkt für einen carcinomatösen Tumor des 
vorderen Mediastinums bilden können, vorausgesetzt, daß man den 
Ursprung von eventuellen anderen epithelialen Organen ausschließen 
kann, die sich in diese Gegend verirrt haben. 

6. Aus meinen Untersuchungen über die foetale Thymus ergibt 
sich, daß man die Hassallschen Körperchen aller Wahrscheinlichkeit 
nach als Abkömmlinge der Bindegewebs- und endothelialen Bestand- 
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teile des Organgewebes ansehen muß, eine Ansicht, zu der schon 
andere Autoren auf Grund eigener Untersuchungen gekommen sind, 
und ferner, da jede Grundlage zu der Annahme fehlt, nach welcher 
sie entweder Reste oder Bildungen epithelialen Ursprunges und epi- 
thelialer Natur darstellen würden. O. Barbacci (Siena). 


Gierke, E., Die Persistenz und Hypertrophie der Thymus- 
drüse bei Basedow’'scher Krankheit. (Minchn. med. 
Wochenschr., 1907, No. 16, S. 775—777.) 

Bei Morbus Basedow wird, wie eine Uebersicht der Literatur 
zeigt, auffallend häufig eine z. T. beträchtliche Hypertrophie der 
Thymus gefunden. Es handelt sich hierbei wahrscheinlich um echte 
Neubildung, nicht um Persistenz der kindlichen Thymus. Die Thyre- 
oidea wies in den beiden von G. mitgeteilten Fällen nicht das typi- 
sche Bild des Basedow-Struma auf; colloide Substanz war vorhanden. 
Thymushypertrophie scheint Operationen wegen der Strumen prog- 
nostisch sehr ungünstig zu beeinflussen (hohe Mortalität). 

In welchen genaueren Beziehungen Thymus und Thyreoidea mit- 
einander stehen, ist noch völlig unklar. Oberndorfer (München). 


Grimani, E., Sugli effetti del trapianto del timo e sulle 
correlazioni funzionali tra testicolo e timo. (Arch. anat. 
patolog. e Sc. affini, Fasc. 3, 1905.) 

Aus seinen zahlreichen Untersuchungen zieht Verf. folgende 
Schlüsse: 

1. Die Thymus ist für das Kaninchen nicht ein absolut lebens- 
wichtiges Organ. 

2. Bis jetzt wenigstens geht auch aus meinen Untersuchungen 
nicht hervor, daß eine klare und deutliche funktionelle Beziehung 
zwischen Thymus und Hoden vorhanden ist. 

3. Die Rachitis findet in den Veränderungen oder dem Fehlen 
der Thymus keinen sicheren Stützpunkt, da die charakteristischen 
Knochenveränderungen fehlen. 

4. Die Exstirpation der Thymus und ihre unmittelbar darauf 
folgende Transplantation an eine andere Körperstelle desselben 
Tieres (Kaninchens) übt keinen merklichen Einfluß auf das Blut 
im Sinne einer Verminderung des Hämoglobingehaltes und einer Leu- 
kocytose - Erzeugung aus. Es wird nur eine leichte Reizung des 
Knochenmarkes hervorgerufen und dadurch die Bildung myelogener 
Elemente angeregt, die dann in das Blut übergehen. 

5. Die Verpflanzung der Thymus übt einen gewissen ungünstigen 
Einfluß auf das Gewicht und die Ernährung des Tieres aus. Dabei 
ist die Freßlust gesteigert. 

6. Bei den jungen Kaninchen beeinflußt die Exstirpation der 
Thymus den ganzen Organismus derartig, daß die Tiere sterben. Als 
Ursache muß man entweder die unmittelbaren Wirkungen der Ab- 
tragung oder die Schwäche des ganzen Organismus ansehen, der ein 
derartiges operatives Trauma nicht ertragen kann. 

7. Transplantiert man die Thymus auf dasselbe Tier, bei dem 
man sie exstirpiert hat, so geht sie dort nicht zu Grunde, sondern 
lebt weiter und funktioniert wahrscheinlich auch, wie man an Kaninchen 
sieht, die im Gegensatze zu den Kontrolltieren am Leben bleiben. 
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8. Bei diesen Tieren fand ich in den Transplantationssfragmenten 
Cysten mit einfachem Plattenepithel wieder, die meiner Meinung nach ge- 
bildet worden waren, um den nekrotischen Detritus, der aus der Mark- 
substanz der Thymus stammte, von der Umgebung zu isolieren. 
Dann erscheint es mir schwierig, ohne es jedoch ausschließen zu 
wollen, daß dieses nekrotische Material später im Innern der Cysten 
durch Alteration des Epithels entstanden ist, das doch allem Anschein 
nach keine nachweisbaren Veränderungen zeigte. 

9. Die Injektionen von Thymusextrakt sollen bei demselben Tiere 
welchem sie entfernt ist, einen günstigen Einfluß ausüben, da sie eine 
leichte Gewichtsvermehrung hervorbringen. O. Barbacci (Siena). 


Maximow, Alexander, Experimentelle Untersuchungen zur 
postfötalen Histogenese des myeloiden Gewebes. 
(Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. d. Allg. Path., Bd. 41, H. 1, 
1907.) 

Maximow gibt sehr wertvolle Experimente über die Histogenese des 
myeloiden Gewebes. Nachdem durch Sacerdotti und Frattin gezeigt 
war, dal experimentell Bildung von Knochen und Knochenmark durch 
Unterbindung der Nierengefäße erzeugt werden kann, lag es nahe, die 
Bildung des myeloiden Gewebes mit den neuesten. histologischen 
Methoden zu verfolgen. Als Versuchstier diente das Kaninchen. Zur 
Fixation bewährte sich besonders die Hellysche Modifikation der 
Zenckerschen Flüssigkeit (Formol statt Essigsäure). Wir können nur 
einiges hier aus den Ergebnissen hervorheben. Bei der erwähnten 
Versuchsanordnung kommt es nicht überall zu einem völligen Blut- 
abschluß, es existieren besonders noch arterielle Zuflüsse durch Anasto- 
mosen. Es findet hochgradigste Stauung statt. Die ersten Bildungs- 
anfänge von myeloidem Gewebe gehen nun extravasculär vor sich. 
Aus den sich ansammelnden Lymphocyten entsteht das myeloide Ge- 
webe. Dadurch wird nach Maximow ein wichtiger Beweis für die 
monophyletische Ursprungstheorie der Blutelemente im postfoetalen 
Leben erbracht. „Alle ihre Jugendformen, die verschiedenen Myelo- 
cyten, die Erythroblasten und auch die Megakaryocyten entstehen 
durch differenzierende Entwicklung in verschiedenen Richtungen aus 
ein und derselben Zelle, dem großen Lymphocyt.“ Der kleine und 
große Lymphocyt sind nicht als zwei streng gesonderte Zellgattungen 
anzusehen, die kleine Form kann sich in die große umwandeln. Für 
die Granula der Granulocyten wird von Maximow eine Specifität 
festgehalten. Recht interessant sind die Erfahrungen des Verf. über 
Metaplasie des Bindegewebes zu Knochengewebe, auch der Befund 
von hyalinem Knorpel neben Knochen in der Niere nach Gefäßunter- 
bindung ist bemerkenswert. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Bilancioni, G., Di un reperto di midollo osseoin un polmone 
di coniglio. (Lo Sperimentale, Fasc., IV, 1906.) 

Es handelt sich um die Embolie eines kleinen Stückes normalen 
Knochenmarkes, das in einem kleinen Lungengefäße stecken geblieben 
ist. Bei seiner Proliferation hat es die Struktur des Muttergewebes 
reproduziert und ist auch nach Durchdringung der Gefäßwand in das 
Lungengewebe eingedrungen. Diese Tatsache zeigt, daß das von den 
Pathologen einstimmig aufgestellte Gesetz, nach welchem die (nicht 
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neoplastischen) Bestandteile der Emboli in einer mehr oder weniger 
kurzen Zeit eine Rückbildung und Degeneration erfahren, nicht ohne 
Ausnahme ist. O. Barbacci (Siena). 


Hoffmann, R., Ueber Myelomatose, Leukämie und 
Hodgkinsche Krankheit. (Langenbeck’s Archiv f. klin. 
Chirurgie, Bd. 79, 1906.) 

Der Verf. gibt eine Zusammenstellung der im Titel genannten 

Affektionen ohne eigene neue Beobachtungen. Hedinger (Bern). 


Weinberger, Maximilian, Ueber lymphoides und myeloides 
Chlorom, sowie dessen Beziehungen zur Iymphoiden 
und myeloiden Leukaemie. (Zeitschr. f. Heilk., 1907, H. 2.) 

Es wird zunächst ein Fall beschrieben, dessen Blutbefund darin 
bestand, daß sich eine Abnahme der roten Blutkörperchen vorfand 
{bis zu 1200000) und eine geringe Vermehrung der weißen (bis zu 
12000), von den letzteren waren 98°%/o mononucleäre und nur 2°/o poly- 
nucleäre. Verf. sieht die Mononucleären insgesamt als Lymphocyten 
an; es ist interessant, daß die Zahl der großen Lymplıocyten inner- 
halb von 9 Tagen von dem percentuellen Verhältnis von 8°/o bis auf 
52 ə aller Lymplocyten anstieg. Die anatomische Untersuchung ergab 
Schwellung sämtlicher Lymphdrüsen, der Leber und Milz, Tumoren 
der Orbita und der Mammae, Infiltrate der Dura, Chorioidea und der 
Pleura parietalis. Histologisch trat infiltrierendes Wachstum zu Tage 
und waren auch die Kapseln der Lymphdrüsen infiltriert. Verf. 
schließt sich der Nomenklatur Sternbergs noch nicht an, und be- 
zeichnet die Erkrankung als „Kombinationsform der Iymphoiden 
Leukaemie mit Iymphosarkomatöser Wucherung“. 

Der zweite Fall ist nur klinisch beobachtet. Es fanden sich 
4800000 Erythrocyten, 24000 weiße Blutkörperchen, 90°/o der letzteren 
waren Lymphocyten (davon 10°/o große). Es bestand allgemein Lymph- 
drüsenschwellung, purigoartiges Exanthem, die Bindehäute zeigten 
blumenkohlartige Wucherungen. Dieser Fall wird als Iymphoide 
Leukaemie aufgefaßt, trotzdem das Verhältnis der weißen zu den 
roten blos 1:200 beträgt und die kleinen Lymphocyten bedeutend 
vorwiegen (Verf.). 

Verf. beschreibt weiter einen Fall von Chlorom, der eine weit- 
gehende Uebereinstimmung mit dem erst beschriebenen Fall zeigte; 
abweichend davon fand sich die für Chlorom charakteristische grüne 
Farbe an den verschiedenen Tumoren, reichliche periostale Wucherungen, 
und bedeutenderer Anstieg der Zahl der weißen Blutkörperchen 
«80000, 70000) kurz vor dem Tode, davon 86°/o große, 10°/o kleine 
Lymphoeyten. 

Im Gegensatze hierzu zeigte das Blut bei einem 6 jährigen Knaben 
folzende Zusammensetzung: 20° ungranulierte polymorphkernige 
Zellen, 15°/o Uebergangsformen von diesen zu den granulierten Leuko- 
cyten (100/0). 20°), Myelocyten, große Lymphocyten 25°/o, kleine 
Lymphocyten 8°/o, Reizungsformen 2°. Die Sektion ergab multiple 
Chlorome, Hyperplasie des lymphatischen Apparates, geringgradige 
Tuberkulose. Histologisch fanden sich in Knochenmark, den Lymph- 
drüsen, der Leber und der Niere Herde myeloider Wucherung. Es 
handelt sich also hier um einen Fall von myeloiden Chlorom. 
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Verf. sieht demnach auch das Chlorom als eine Kombinationsform 
der Leukaemie mit lympho- (resp. myelo-) sarkomatöser Wucherung 
an und verhält sich vorläufig abwartend der Sternbergschen An- 
sicht gegenüber, daß die „Leukosarkomatose“ und die Myeloleuko- 
sarkomatose von der kleinzelligen Iymphatischen Leukaemie resp. der 
mnyeloiden Leukaemie abzutrennen seien. Lucksch (Czernowitz). 


Hirschfeld, Ueber akute Leukämie. (Fol. hämatologica, Jg. IV, 
1907, No. 2.) 

Es werden zunächst die verschiedenen Auffassungen von der Ge- 
nese der weißen Blutkörperchen und von dem Wesen der verschiedenen 
Leukämieformen in Kürze besprochen und dabei vor allem die An- 
schauungen von A. Fränkel, Ehrlich und Neumann-Walz- 
Pappenheim berührt. Hirschfeld nähert sich wieder sehr der 
alten Fränkel’schen Auffassung, nach der die großen Lymplio- 
cyten die Stammzellen aller Leukycyten sind und nach der sich keine 
scharfe Wesenstrennung zwischen akuter oder chronischer (myeloider) 
Leukämie ziehen läßt. Auch er leitet mit Pappenheim sämtliche 
Leukocytenformen von einer rundkernigen Stammform vom Habitus des 
großen Lymphocyten ab. Die Leukämie faßt er als eine Erkrankung 
der Blutbildungsorgane auf, die histogenetisch im wesentlichen einheit- 
licher Natur ist. Es läßt sich nach ihm eine allmähliche Tebergangs- 
reihe von der akuten Lymphocytenkämie zur akuten myeloiden ge- 
mischtzelligen Leukämie nachweisen. Fahr (Hamburg). 


Verebély, v., Beiträge zur Pathologie der branchialen 
Epithelkörperchen. (Aus d. path. Inst. zu Bern. — Virch. 
Arch., 187, 1, 1907.) 

1. Anatomie. Die normale Zahl der Epithelkörperchen ist 4; 
nur in 6°/o der 138 untersuchten Fälle fand Verf. weniger, niemals 
mehr. Das obere Paar liegt ziemlich konstant an der hinteren 
medialen Kante des Schilddrüsenseitenlappens, in deren oberen zweiten 
Drittel, hinter der Art. thyr. infer. (lose oder dicht an deren Stamm 
oder dem ram. ascend.) und dem Recurrens, meist ca. 2—3 mm. hinter 
der Schilddrüse, aber auch in deren Kapsel oder Substanz eingelagert; 
meist in der Höhe des Ringknorpels. Das untere Paar liegt unter- 
halb des unteren Schilddrüsenpoles, aber auch wohl hinter oder vor 
ihm; meist am Stamm eines kleinen Astes der Art. thyr. inf. oder 
den Stämmen der Vv. infer., immer vor der Arterie und dem Recurrens. 
Die Maße betrugen 2—19 mm Länge, 2—9 mm Breite, 1—4 mm 
Dicke. 

2. Histologie. Die epithelialen Zellbalken zeigen neben „Haupt- 
zellen“ vacuoläre und oxyphile; diese 3 Typen können polyedrisch- 
kubisch oder cylindrisch sein; sie enthalten bisweilen Fett, Glykogen, 
Hyalin, Pigment. Die Zellbalken sind solid oder zu Spalten, Follikeln, 
Cysten mit oder ohne colloiden Inhalt erweitert. Das Bindegewebe 
enthält Fettzellen. 

3. Pathologische Veränderungen. 

a) Entwickelungsanomalien sind die Vermehrung (über 4), die 
Versprengung in Thyreoidea oder Thymus; ferner die Anlagerung 
kleiner Thymusstücke mit Hassalschen Körperchen an die normal 
gelagerten Paratliyreoideae, namentlich die oberen, sowie die Bildung 
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von Cysten neben den Epithelkörperchen. Von letzteren teilt Verf. 
einige neue Beobachtungen mit, denen zufolge die Cysten in post- 
branchiale (laterale Schilddrüsenanlage), branchiale (Kiementaschen- 
epithel) und branchiale Polykystome zu trennen sind. 

b) Cystische Veränderungen durch Ansammlung colloider Massen 
fand Verf. wiederholt; die Formen können dabei schilddrüsen- 
ähnlich werden, und die cystischen Räume erscheinen mit Haupt-, 
vacuolären und oxyphilen Zellen ausgekleidet. — Blutungsherde sind 
selten, sie finden sich meist bei Kindern (Verf. sah 3 Fälle). Selten 
verdickt sich das Stroma der Parathyreoidea zu einer allgemeinen 
Sklerose. Das Fettgewebe des Stromas nimmt mit dem Lebensalter 
zu und ist vom Gesamtzustande des Körperfettgewebes ziemlich unab- 
hängig. 

Endlich beobachtete Verf. noch einen Fall diffuser Hyper- 
plasie eines von 4 vorhandenen Epithelkörperchen (ils: 13/4: 1!/2 ctm.) 
unter Beteiligung aller Zellformen, namentlich auch der oxyphilen; 
derselbe konnte auch als Adenom gedeutet werden. In anderen 
Fällen kommt bisweilen eine lokale Anhäufung bestimmter Zellarten 
«Nodulus hyperplasticus) vor, vielleicht einer besonderen funktionellen 
Leistung entsprechend. 

Zweimal fand Verf. Tuberkel in der Parathyreoidea, bei allge- 
meiner chronischer Tuberkulose. Beneke (Marburg). 


Forsyth, D., Observations on the parathyroids and acces- 
sory thyroids in man. (Brit. med. journ., 16. Febr. 1907, 
S. 372.) 

Die — vorläufige — Mitteilung beruht auf der Untersuchung von 
etwa 60 menschlichen Leichnamen. Verf. hat auch bei über 70 Tier- 
spezies die Parathyreoideae untersucht. Die Untersuchung war äußerst 
genau, jeder verdächtige Körper des Halses wurde mikroskopiert, die 
Schilddrüse stets in 2—3 mm dicke Schnitte zerlegt und mit der Lupe 
untersucht etc., so daß keine Parathyreoidea an oder in der Nähe der 
Schilddrüse der Beobachtung entschlüpfen konnte. Nur die von 
Welšh sog. Parathyreoidea posterior superior, die stets hinter der 
Vereinigungsstelle von Oesophagus und Tharynx liegt, wurde nicht 
berücksichtigt. 

Die Anzahl der Organe war sehr variabel, in weniger als der 
Hälfte war nur eins auf einer Seite, zwei in einem Viertel, in wenigen 
Fällen 3, in je 2 Fällen 4 und 5 und einmal 6, einige male gar keins 
vorhanden. Der Sitz war sehr verschieden, selten symmetrisch, 
meistens, in mehr als !/s, an der Seite der Schilddrüse u. zw. an oder 
nahe an ihrem hintern Rande unterhalb der Art. thyr. inf., an der 
Grenze vom unteren und mittleren Schilddrüsendrittel, in !/4 ober- 
halb der Art. thyr. inf., in !/s am untern Pol der Schilddrüse oder im 
umgebenden Bindegewebe, andere in der Substanz der Thyreoidea, in 
wenigen Fällen an ihrem oralen Pol, an ihrer trachealen Oberfläche, 
einmal hinter dem obern Brustbein, niemals in größerer Entfernung 
vor der Thyreoidea. 

Die Erkennung ist makroskopisch sehr schwer. Meist stellt die 
Parathyreoidea einen längeren, leicht abgeplatteten, ovoiden, blaßroten, 
glatten Körper dar, gelegentlich ist sie gelb wie Fett, oder Lymph- 
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drüsen-, oder Thymus-ähnlich, auch wohl dunkel und braun, wie 
Thyreoidea-Gewebe. 

Einige Exemplare erwiesen sich als aus Thyreoidea- und Para- 
thyreoidea-Gewebe, einige als aus letzterem und Lymphdrüsengewebe, 
einige als aus Thymus- und Parathyreoidea-Gewebe bestehend und ein- 
mal zeigte sich Schilddrüsen-, Parathyreoidea- und Thymus-Gewebe in 
demselben Schnitt. Die Größe schwankte von der einer Nadelspitze 
bis zu 2,5 cm. 

Die bedeutendste Anzahl von Parathyreoideae wurde in den ersten 
Lebensjahren gefunden. Unter einem Jahr wurden 4—6, zwischen 
1—10 Jahren 3—4 und über 10 Jahren nie mehr als 2 gefunden; 
unter 20 Jahren fehlten sie nie, über 20 können sie abwesend sein. 
Umgekehrt fand nun F. accessorische Thyreoideae häufig 
und zwar mit wachsendem Alter häufiger, ihr gewöhn- 
lichster Sitz entsprach den Praedilektionsstellen der 
Parathyreoidae. Selten waren sie unter 1 Jahr, ihr Maximum 
erreichten sie zwischen 30 und 60 Jahren. Trotz der relativ geringen 
Zahl untersuchter Fälle glaubt Verf. aus diesem Ergebnis seiner Unter- 
suchungen den Schluß ziehen zu können, daß er sich gegen den, 
den Parathyreoideae vielfach vindizierten, physioloei- 
schen Wert aussprechen muß. Goebel (Breslau). 


Caro, L., Schilddrüsenresektionen und Schwangerschaft 
in ihren Beziehungen zur Tetanie und Nephritis. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d Med. u. Chir., Bd. 17, 1907, H. 3—4.) 

Verf. experimentiert an Hunden und zieht aus seinen 12 Ver- 

suchen den Schluß, daß Schilddrüsenexstirpation bei graviden Hündinnen 
meist keinen größeren Einfluß zeigen als bei nicht graviden, speziell 
was die Entstehung von Tetanie und Nephritis betrifft, selbst wenn 
eine Niere mit exstirpiert wurde. Bei Katzen dagegen führte Schiid- 
drüsenexstirpation in der Schwangerschaft meist zu schweren Erschei- 
nungen von Tetanie und Nephritis. Verf. schließt aus seinen Resultaten 
und einigen menschlichen Fällen der Literatur, daß bei der Gravidität 
die Anforderungen an die Schilddrüse im Sinne der Vernichtung 
giftiger Stoffwechselprodukte nicht gleichmäßig, sondern individuell 
verschieden und nur manchmal gesteigert sind. „Hiermit geht parallel 
die Tatsache, daß die Struma durchaus keine regelmäßige Begleit- 
erscheinung der Gravidität ist.“ Das Bedürfnis nach Schilddrüsen- 
funktion sei überhaupt stets individuell verschieden. — Dal bei seinen 
Versuchen, in denen Tetanie auftrat, die Epithelkörperexstirpation mit 
verantwortlich zu machen sei, lehnt Verf. ab. Er verwirft überhaupt 
die parathyreoprive Herkunft der Tetanie, mithin die Arbeit Pineles, 
gegen die eins seiner Hauptargumente ist, „daß der anatomische und 
histologische Nachweis der Entfernung oder Verletzung der Epithel- 
körper fehlt“. Darum sind die Einwendungen, die er gegen Erd- 
heims Resultate anführt, schon bedeutend weniger stichhaltig. in 
jedem Fall genügen sie wohl noch nicht, um Erdheims Beweis, 
führung zu entkräften. Huebschmann (Gert). 


Payr u. Martina, Ueber wahre lateraleNebenkröpfe, patho- 
logisch-anatomische und klinische Beiträge. (Deutsche 
Z. f. Chirurgie, Bd. 85, 1906, Festschrift für v. Bergmann.) 
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Verff. teilen die Nebenschilddrüsen, die Glandulae thyreoideae aces- 
soriae in 2 große Abteilungen, je nachdem sie von der mittleren oder 
seitlichen Schilddrüsenanlage ausgehen. Zu den von der seitlichen Schild- 
drüsenanlage ausgehenden gehören die (slandulae acessoriae laterales, 
die sich wiederum in submaxillares, laterales, retroclaviculares unter- 
scheiden lassen. Von derartigen seitlichen Nebenschilddrüsen aus- 
gehende Nebenstrumen, besonders isolierte Formen, gehören zu den 
Seltenheiten. Um drei sehr genau beobachtete Fälle können Verff. 
die Literatur bereichern. So fanden sich z. B. in dem erst be- 
schriebenen Fall bei einem 20jährigen Mädchen allein 4 Nebenkröpfe, 
ein submaxillarer, retroclavicularer, ein an der Teilungsstelle der 
Carotis und ein an der ('arotis in Ringknorpelhöhe gelegener Neben- 
kropf. Histologisch handelt es sich teilweise um aus normalen resp. 
colloidhaltigem Schilddrüsengewebe aufgebaute Strumen, teils um 
papilläre Adenome und Cystadenome. 

Im Anschluß an den Befund von zahlreichen, eigentümlichen, ge- 
schichteten, den Psammomkugeln vollständig gleichenden Kalkconcre- 
nenten hauptsächlich im subepithelielen (rewebe der Drüsenpapillen 
erörtern Verff. die verschiedenen Formen der in Strumen beobachteten 
Kalkeinlagerungen und betonen die Seltenheit ihres Befundes von 
Psammomkugeln, deren Entstehung sie auf vielleicht durch lokale Er- 
nährungsstörungen bedingte Disposition zu Kalkablagerungen gerade 
in papillären Schilddrüsengeschwülsten zurückführen. 

Die klinischen Notizen, Diagnose, Behandlung müssen im Original 
nachgelesen werden. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Segale, M., Sull’ ablazione delle tiroidi e paratiroidi. 
(Arch. per le Sc. med., 1906.) 

Auf Grond seiner Untersuchungen will Verf. gefunden haben, daß 
die Tetanie in dem Krankheitsbilde der Parathyreoidektomie ein 
Sympton darstellt, das zwar am meisten in die Augen springt, aber 
nicht von fundamentaler Bedeutung ist. Dies zeigt sich an einigen 
empfindlicheren und empfänrlicheren Tieren in deutlicher Weise; sie 
können in einem Tetanieanfalle wie ein Pneumoniker an einer akuten 
Herzerweiterung sterben, aber wenn die Attacke oder die Attacken 
entweder durch den Organismus selbst oder durch rechtzeitige An- 
wendung der künstlichen Atmung, eines Bades, faradischer Ströme 
u.s. w. überwunden sind, so tritt der Tod plötzlich infolge eines 
/.usammenbruches des Organismus oder durch eine tiefgreifende 
Störung des Stoffwechsels ein, Erscheinungen, welche das Tier ab- 
solut nicht auszugleichen vermag und welche dann die Folge des 
Ausfalles der Parathyreoideafunktion sind. So kehrt der alte Aus- 
druck „Kachexia stumipriva acuta“ mit neuer pathogenetischer Be- 
deutung wieder; die Symptome, welche die Forscher vor Vassal an 
einigen Tieren, bei denen die totale Abtragung vorgenommen worden 
war, beobachtet haben, sind einzig und allein nur der Entfernung der 
Parathyreoideae zuzuschreiben; mag man nun die Parathyreoideae allein 
oder die Thyreoideae und Parathyreeoideae zusammen exstirpiren, so bleibt 
doch das Symptomenbild immer dasselbe. Bis jetzt läßt sich noch 
nicht mit Sicherheit sagen, in welcher Weise sich der Ausfall der 
Funktion der Thyreoideae äußert. Soviel ist sicher, dal das auffällige 
bisher als Folge der Totalexstirpation des Thyreo-parathyreoidea- 
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apparates beschriebene Symptomenbild — nach der Ansicht des Verf. 
— einzig und allein auf die Parathyreoideae zurückzuführen ist. 
O. Barbacei (Siena). 


Sinibaldi, G., L’intossicazione difterica nei conigli ope- 
rati di asportazione parziale delle capsule surrenali. 
(Arch. d’Anatom. patolog. e Sc. affini, 1906, Fac. II.) 


Die diphtherische Intoxikation führt beim Kaninchen, besonders 
wenn sie wiederholt auftritt, abgesehen von Schädigungen im Pa- 
renchym der verschiedenen Eingeweide und in den Elementen des 
Nervensystems, Veränderungen in den Nebennieren herbei. Makro- 
skopisch kann sich das Organ als vergrößert und mit Variationen der 
Farbe und Konsistenz darstellen; mikroskopisch findet sich eine Stase 
in der Rinden- und Markzone, ferner spärliche Hämorrhagieen und 
nekrotische Herde in der Rinde, Fortbestehen und oft sogar Ver- 
mehrung des Fettes, endlich eine konstante Vermehrung der Granula 
der Rindenzellen, ein Zeichen dafür, daß das Parenchym neben nekro- 
tischen Erscheinungen eine funktionelle Hyperaktivität zeigt. 

Die Tiere, denen man auf beiden Seiten die Nebennieren teil- 
weise abgetragen hat, sind dem in tödlicher Dosis injizierten Toxin 
gegenüber weniger resistent als die Kontrolltiere. Der Unterschied 
tritt stärker hervor, wenn der tödlichen Intoxikation eine leichte vor- 
angegangen ist, er ist dagegen weniger ausgesprochen, ja fast ganz 
verwischt, wenn der Intoxikation Tiere ausgesetzt werden, bei denen 
die zweite operierte Nebenniere hypertrophisch war. Die Verände- 
rungen der verschiedenen Gewebe zeigen indessen keine nennenswerten 
Unterschiede gegenüber den Kaninchen mit gesunden Nebennieren. 
In den Ueberresten der Nebennieren beobachtet man eine starke Se- 
kretion von Granulis in den Zellen der Rindensubstanz und eine er- 
hebliche Abnahme des Fettes. 

Die Unterschiede der histologischen Veränderungen zwischen den 
Nebennierenüberresten und den intakten Nebennieren bei der diph- 
therischen Intoxikation zeigen, daß wenigstens während der Diphtherie- 
intoxikation die Nebennierenüberreste das Bestreben haben, den Ge- 
websdefekt durch eine verstärkte Tätigkeit zu ersetzen; daher erklärt 
sich auch das fast vollkommene Verschwinden des Fettes. Und dab 
der Organismus nach der Abtragung großer Nebennierenstücke sich 
gegenüber den Kontrolltieren in einem Zustande von Unterlegenheit 
befindet, dafür sprechen die leichten, aber konstanten Veränderungen, 
die man besonders am Nervensystem und auch in derjenigen Neben- 
niere beobachtet, in welcher sich eine Zunahme des Fettes bemerkbar 
macht. O. Barbacci (Siena). 


Labzine, M., Des altérations anatomo-pathologiques des 
capsules surrenales au cours de l'infection strepto- 
coccique. (Archives des sciences biologiques de St. Pétersbourg. 
T. XI, No. 4 u. 5, 1906.) 

Auf subkutanem und intravenösem Wege wurden Hunde und 
Kaninchen mit Streptokokken infiziert und in verschiedenen Zeit- 
abständen die Nebennieren entfernt und untersucht. Es fanden sich 
Degenerationen der parenchymatösen Zellen (trübe Schwellung, fettige 
Degeneration) Dilatation der stark gefüllten Gefäße mit Blutaustritt 
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und Eindringen von Leukocyten in das Drüsengewebe. Ist die Infek- 
tion eine sehr starke, so daß die Tiere 1—2 Tage p. injekt. gestorben 
sind, dann ist fast die ganze Nebenniere nekrotisch. Erholen sich die 
Tiere aber von der Vergiftung, dann sieht man nach einer vorüber- 
gehenden Zelldegeneration vom 5. Tage ab eine Vermehrung der 
Parenchymzellen auftreten, die im Laufe der nächsten Tage zunimmt. 
Zahlreiche Mitosen treten auf. Diese Vorgänge spielen sich nur in 
der Rindenschicht ab; Zellteilung wurde nie in der Marksubstanz 
festgestellt. Gleichzeitig findet eine Bindegewebsvermehrung und eine 
Wucherung der Gefäßendothelien statt. Schickele (Strassburg). 


Labzine, M. M., De la régénération des glandes surrenales. 
(Archives des sciences biologiques de St. Petersbourg, Tome XI, 
No. 4 u. 5, 1906.) 


Diese Frage wurde experimentell an Kaninchen studiert und zu 
diesem Zwecke der freigelegten linken Nebenniere — aus technischen 
(Gründen wurde diese bevorzugt — verschiedene Verletzungen bei- 
gebracht (Schnitt, oberflächliche Verschorfung mit Paquelin, Excision 
eines kleinen Stückchens, Entfernung eines !/ı, !/s oder der Hälfte der 
Kapsel.) 

Die Nebennieren sind nur in geringem Maße einer Regeneration 
fällig. Selbst bei kleinen Verletzungen wird der Substanzverlust stets 
durch Bindegewebswucherung ersetzt. Schon am 5. Tage p. operat. 
war der Defekt durch eine Bindegewebsdecke ersetzt, deren Elemente 
an ihren peripheren Teilen eine energische Proliferationsfähigkeit auf- 
wiesen. Die benachbarte Drüsensubstanz ist von zahlreichen Binde- 
gewebszellen durchsetzt. Die parenchymatösen Zellen selbst sind in 
einem atrophischen Zustand und werden wohl durch bindegewebige er- 
setzt, sodaß also endgültig Bindegewebe in größerer Ausdehnung vor- 
handen sein wird als dies ursprünglich dem Trauma entspricht. Dar- 
aus folgt, daß selbst bei kleinen Verletzungen ein großer Verlust von 
Drüsensubstanz stattfindet. Letzterer ist noch bedeutender bei ein- 
sreifenderen Verletzungen. Bei oberflächlicher Verschorfung ist schon 
an 6. Tage die Rindensubstanz in ihrer ganzen Dicke nekrotisch und 
im Gegensatz zu der starken Bindegewebswucherung ist die Ver- 
mehrung der Parenchymzellen nur eine geringe, ihre degenerative Ten- 
denz eine große. 

Bei Excisionen aus der Nebenniere dringt die Bindegewebs- 
wucherung in die Tiefe der erhaltenen Drüsensubstanz, erdrückt noch 
einen Teil des Drüsengewebes und ersetzt dieses. 

Weshalb die Nebennieren in so geringem Maße einer Regeneration 
fähie sind, läßt sich nicht nachweisen. Vielleicht übernimmt die ge- 
sunde Nebenniere die Funktion der kranken, sodaß diese selbst nur 
geringerer Regeneration bedarf. Daß eine solche aber doch vorhanden 
ist, zeigt die Bildung neuer Drüsenelemente durch indirekte Zellteilung. 
Das Maximum ihrer Vermehrungsfähigkeit erreichen diese Zellen am 
2.-5. Tage p. operat. Diese Vorgänge spielen sich nur in der 
Rindenschicht ab und zwar hauptsächlich in der zona glomerulosa. 
Zellteilung konnte nie in der Markschicht nachgewiesen werden; die 
Zellen dieser Schicht sind an der Regeneration nicht beteiligt, selbst 
dann nicht, wenn die Verletzung bis in den Bereich dieser Schicht 
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kam. Dagegen findet man in der Umgebung der Defekte Degene- 
rationen der Zellen der Markschicht (fehlende Färbung, Vakuolen- 
bildung, Riesenzellen.) 

Die Schnelligkeit, mit der ein Substanzverlust ersetzt wird, hängt 
von der das Trauma begleitenden Haemorrhagie ab. Ist diese gering, 
dann geht die Resorption des Blutes und des nekrotischen Gewebes 
rascher vor sich. In dieser Tätigkeit teilen sich weiße Blutkörperchen, 
Bindegewebe und Riesenzellen. Allem Anscheine nach sind aber auch 
Zellen des Drüsenparenchyms mit phagocytären Eigenschaften in ge- 
ringerem Maße begabt und nehmen insofern an der Resorption der 
roten Blutkörperchen und des nekrotischen Gewebes teil. 

Schickele (Strassburg). 
Krichtopenko, L'extirpation des capsules surrenales chez 
les lapins. (Archives des sciences biologiques de St. Petersbourg, 
T. XII, 1, 1906.) 

Zahlreichen Kaninchen hat Verf. Nebennieren exstirpiert und zwar 
in folgender Versuchsanordnung: bei einem Teile der Tiere wurde die 
linke, bei anderen Tieren die rechte Nebenniere allein, bei einer 
Gruppe der letzteren in einer späteren Sitzung die linke noch nach- 
trärlich entfernt. Die Extirpation einer Nebenniere allein oder beider 
zusammen hat nicht notwendigerweise eine Gefährdung des Lebens zur 
Folge. Die Mortalität ist bei der 2. Gruppe rechte Nebennierei 
größer, weil die technischen Schwierigkeiten größere sind. Die Resul- 
tate ändern sich nicht, wenn die Tiere früher kastriert worden waren. 
Bei der Operation der 2. Nebenniere wurde immer eine starke Dila- 
tation der zugehörigen Niere gefunden, was darauf hinzuweisen 
scheint, daß nach Entfernung einer Nebenniere die andere die Funk- 
tion der ausgefallenen übernimnit. 

Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß die Funktionen der 
Nebennieren keine exklusiv spezifischen sind, daß ohne sie das Leben 
weiter dauern kann und daß diese Funktionen von andern Organen 
übernommen werden können. Besondere Pigmentationen sind nach 
Entfernung einer oder beider Nebennieren nie vorgekommen. 

Schickele /Strasslury). 
Mongeri, L., Contribution à l'étude de l’etiologie de la 
paralysie progressive. (Centralblatt f. Nervenheilkunde und 
Psychiatrie, 1906, No. 208.) 

Der Verf. gibt eine Zusammenstellung von 144 Fällen von pro- 
gressiver Paralyse in Konstantinopel. Daraus geht hervor, dab von 
einer Rassenimmunität gegen progressive Paralyse keine Rede sein 
kann, sondern daß Paralyse überall vorkommen kann, wo die vier 
hauptsächlichen aetiologischen Momente, Syphilis, Alkoholismus, 
Heredität und geistige U’eberanstrengung in Frage kommen. Für den 
Verfasser unterliegt es keinem Zweifel, daß alle Paralytiker syphi- 
litisch waren, wobei es sich sowohl um eine acquirierte wie konge- 
nitale Lues handeln kann. Hedinger (Bern. 


Marie et Requier, A., Analyse chimique du cerveau de para- 
Iytique general saturnin. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 
1907, S. 675.) 

In der Cerebrospinaltflüssiekeit und im Kleinlirn eines an progres- 
siver Paralyse verstorbenen Mannes, bei dem eine Bleivergiftung vor- 
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handen war, ließ sich Blei nicht nachweisen, dagegen konnte Blei im 
GroBhirn und den Gehirnhäuten etwa 6 mg gefunden werden; die am 
schwersten erkrankte Seite enthielt jedoch am wenigsten Blei. 
Blum (Strassburg). 
Spielmeyer, W., Zur anatomischen Differentialdiagnose 
der progressiven Paralyse. (Centralbl. f. Nervenheilkunde 
und Psychiatrie, 1906, No. 214.) 

Bei einer 41 jährigen Frau, bei der klinisch sich deutliche Zeichen 
einer progressiven Paralyse fanden, ergab die Autopsie neben Paralyse 
eine tuberkulöse Meningitis. Da sowohl für die paralytische Rinden- 
erkrankung wie für die Rindenveränderungen bei tuberkulöser Me- 
ningoencephalitis das Nebeneinander von regressiven und progressiven 
Erscheinungen am nervösen Parenchym und von Entzündungsvorgängen 
am Gefäßapparat typisch sind, können sich eventuelle diagnostische 
Schwierigkeiten erheben. Die Diagnose auf progressive Paralyse wird 
in solchen Fällen schon dann gesichert sein, wenn in den vom me- 
ningitischen Prozeß freien oder nur wenig betroffenen Rindengebieten 
neben Plasmazellinfiltraten an den Gefäßen und degenerativen Nerven- 
zellveränderungen progressive Veränderungen an der zelligen Glia, 
Proliferationsvorgänge an den GefäBwandzellen und Stäbchenzellen im 
Rindengewebe, namentlich in den tiefen Schichten, sich finden. 

Hedinger (Bern). 
Zalplachta, J., Contribution à l'étude anatomopatholo- 
gique de la démence précoce. (Rivista Stiintelor. Medicale. 
Annul. II, Volumul II, No. 7, 8, Julie, August 1906 und ebendaselbst 
Annul II, Vulumul II, No. 9, 10, Septembrie, Octombrie 1906. 

Genaue Beschreibung des Sektions- und besonders mikroskopischen 
Befundes in 4 Fällen von Dementia praecox. Es wurden in diesen 
Fällen alle Elemente der Hirnrinde erkrankt gefunden, vor allem 
die Nervenzellen und unter diesen besonders die großen Pyramiden- 
zellen, die Beetz’schen Zellen und die polymorphen Zellen. Die 
Struktur dieser Zellen war vollständig verändert, ihre chromatischen 
(Granulationen schwanden allmählich, es speicherte sich in ihnen eine 
große Menge von Pigment auf; allmählich gehen die Zellen ganz 
zu Grunde, zum Schluß fehlen sie an einzelnen Stellen gänzlich. Auf 
der anderen Seite kommt es zu einer sehr starken Neurogliaprolifera- 
tion, vor allem der Zellen, welche das Bild der sogenannten Neurono- 
phagie darbieten, wie auch besonders um die Gefäße herum. Auch 
Nenurogliaelemente bieten Zeichen von regressiven Veränderungen. 
Die Gefäße boten auch, aber weniger wichtige Veränderungen. Sie 
enthielten in ihrer Wand in allen Fällen Pigment, deren Herkunft 
der Verfasser noch unentschieden läßt. Eine geringe Rundzellen- 
infiltration bestand um die Gefäße, manchmal mit Mastzellen ver- 
mischt. Die Gefäßveränderungen werden von Verf. nicht auf die 
(sehirnveränderung, sondern auf interkurierende Erkrankungen, so auf 
die in allen Fällen vorhandene Tuberkulose, bezogen. Das Wesen 
der Erkrankung selbst aber besteht in einer langsamen chronischen Zer- 
störung der Nervenzellen infolge von Antointoxikation oder einer 
chronischen Infektion. Die Stirnlappen und Zentrale sind am 
stärksten befallen, der Hinterlappen am geringsten. Das Phaenomen 
der Neuronophagie ist da am stärksten, wo die Nervenzellen am 
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stärksten verändert sind. Dies war in den tiefsten Lagen und 
besonders an den polymorphen Ganglienzellen in bedeutendstem Mabe 
der Fall. Nicht der Krankheitsprozeß, sondern die Topographie der 
Veränderungen ist für die Dementia praecox charakteristisch. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
Lionti, G. u. Bartolotta, E., Sulla cosi detta neuronofagia. 
(Arch. di Anatomia patolog. e Sc. affini., Fasce. II, 1906.) 

Die Beobachtungen der Verff. sind rein experimenteller Natur 
und betreffen das Verhalten des Nervensystems bei Intoxikation in- 
folge von Ligatur des Rectums in der Nähe des Anus, bei Inanition, 
bei Inanition verbunden mit Nephrektomie und bei der akuten Anämie 
des Lumbalmarkes, die durch permanente Ligatur oder zeitweilige 
Kompression der Aorta abdominalis unterhalb der linken Nierenarterie 
hervorgerufen ist. Aus ihren Beobachtungen schließen sie im wesent- 
lichen folgendes: 

1. Die Ansammlung von Elementen um beschädigte Nervenzellen 
herum geschieht nicht zu dem Zwecke, die letzteren zu zerstören; 
auch kann man nicht das Vorhandensein einer Neuronophagie im 
wahren Sinne des Wortes annehmen. 

2. Diese Elemente sind neurogliärer Natur, wenigstens in allen 
den Fällen, in denen man das Vorkommen von Leukocyten im Zentral- 
nervensystem ausschließen kann. 

3. Sie sind nicht immer ein Zeichen eines anormalen Zustandes, 
denn man kann sie auclı in der Umgebung mehr oder weniger gut 
erhaltener Nervenzellen finden. 

4. Die Proliferation der pericellulären Neurogliaelemente kanı 
mit der Zerstörung der Nervenzellen durch einen neuronolytischen 
Prozeß zusammenfallen, welcher durch besondere Sekrete der ersten 
bedingt ist, wozu diese wieder durch den veränderten Chemismus des 
Neurons angeregt sind; oder die Zerstörung kann auch auf mechani- 
sche Wirkung zurückzuführen sein, dadurch, daß sie sich gegen die 
Zellüberreste drängen und sie komprimieren, um die von diesen ge- 
lassenen Lücken auszufüllen. 

5. Wenn die alterierte Nervenzelle in einem solchen Zustande 
ist, daß sie wieder zu ihrem ursprünglichen Zustande zurückkehren 
kann, so stellen die Gliaelemente, die durch die Störung des Gleich- 
gewichts oder der funktionellen und nutritiven Verhältnisse des 
Nervensystems zu der Proliferation getrieben sind, ihre proliferierende 
Tätigkeit ein und einige von ihnen gehen regressiven Prozessen ent- 
gegen. 

6. Die kleinen und gleichmäßig gefärbten Kerne, die man unter 
pathologischen Verhältnissen in der Umgebung der Nervenzellen oder 
in der interstitiellen Neuraglia auftreten sieht, muß man wenigstens 
teilweise als Neurogliakerne ansehen, welche jene eigentümliche Ver- 
änderung erfalıren haben, die man als Pyknose bezeichnet. 

O. Barbacci (Siena). 
Stewart, G. N., Guthrie, C. C., Burnes R. L. und Pike, F. H., 
The resuscitation of the central nervous system of 
mammals. (The journal of Exp. Med., Vol. 8, No. 2, March 
26, 1906.) 
An 93 Katzen und 11 Hunden wurde die Unterbrechung der Ge- 
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hirnzirkulation in einer Dauer von 3 bis 81 Minuten infolge von 
Unterbindung der Anonyma und der linken Subklavia jenseits des Ab- 
ranres der Vertebralis studiert. Dem Verschluß folgt sofort Blut- 
druckerhöhung. Der Vagus wird angegriffen und es resultieren daraus 
Verlangsamung der Herztätigkeit sowie ein Herabsinken des Blut- 
dıuckes. Hierauf wieder unterliegt das Vaguszentrum der Anämie 
und es tritt somit eine zweite Blutdruckerhöhung auf. Die Respiration 
stockt zeitweise nach dem Beginne des Verschlusses, es folgen tiefe 
Atemzüge nach Art des Cheyne-Stokes’schen Atmens. Die Atmung 
hört sodann bis zur Wiederherstellung der Hirnzirkulation auf. Das 
respiratorische und Vaguszentrum verlieren etwa gleichzeitig ihre 
Funktionsfähigkeit. Die Atmung stellte sich nach einem Verschluß 
von 1 Stunde wieder ein. 5 Tiere erholten sich wieder vollständig 
nach einem solchen von 7 Minuten, nur eines nach einem solchen 
von 15, keines mehr nach 20 Minuten. Herzheimer (Wiesbaden). 


Ascoli, M, Ueber die diagnostische Hirnpunktion. (Berl. 
klin. Wchnschr., 1906, No. 51.) 

Der Verf. berichtet über 12 an 6 Patienten vorgenommene diag- 
nostische Hirnpunktionen, die teils eine bestimmte lokalisierte Tumor- 
diagnose ermöglichten, teils bei negativem Ausfall die durch gewisse 
klinische Symptome nahe gelegte Lokalisation ablehnen ließen. 

Hedinger (Bern). 
Schlapp, M. G., A Glioma of the brain. (Proc. of the New York 
Path. Soc., N. S., Vol. 6, No. 3 u. 4, April, May 1906.) 

Der beschriebene Tumor reicht von der oberen Frontalwindung 
bis zum Praecuneus. Das Gliom soll im Anschluß an eine Hae- 
morrhagie, welche die Spannungsverhältnisse änderte, besonders rapide 
gewachsen sein. Herzheimer (Wiesbaden). 


Krasting, Karl, Beitrag zur Statistik und Kasuistik meta- 
statischer Tumoren, besonders der Carcinommeta- 
stasen im Zentralnervensystem (auf Grund von 12730 
Sektionen der pathologisch - anatomischen Anstalt 
Basel). (Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 4, H. 2, S. 315—379). 

Hirntumoren wurden in 1,13°/o aller Sektionen beobachtet; hier- 
von waren 63,19°/o primär, 36,81°/o sekundär, von diesen 27,08°%/o 
Carcinome, 9,72%) Sarcome. In !/s der Fälle sind die Metastasen 
multipel, sonst solitär oder vereinzelt. Bei den Solitärtumoren über- 
wiert die linke Hirnhälfte die rechte um das Doppelte. Je zahlreicher 
die Hirntumoren sind, desto kleiner sind sie in der Regel. Die Rinde 
ist häufiger der Sitz der Tumoren als das Mark. Auffällig ist die 
Vorliebe der Tumoren für die linken Zentralwindungen. 

Oberndorfer (München). 

Rosenblath, W., Ein Beitrag zur Lehre von den Ge- 
schwülsten des Zentralnervensystems. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk., Bd. 31, 1906, H. 5, 6.) 

Kasuistische Mitteilung von neun Fällen verschiedenartiger Ge- 
schwülste des Zentralnervensystems mit Sektionsbefund und histologischer 
Untersuchung. Die vier ersten Fälle sind Gliome des Gehirns, ein 
Fall ist ein Peritheliom, zwei weitere Endotheliome des Gehirns. Der 
achte Fall ist ein Sarkom der Pia mater medullae oblongatae, histo- 
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logisch interessant durch seinen starken Pigmentgehalt. Den Schlub 
bildet eine Beobachtung von diffuser Sarkomatose der Pia mater 
spinal., ausgehend von einer Brückengeschwulst ; sie stellt histologisch 
ein alveoläres Rundzellensarkom dar. Bemerkenswert ist noch, dab 
gleichzeitig am Halsmark eine Pachymeningitis hypertrophica vor- 
handen war. Funkenstein (München). 


Marie, P. et Moutier, Fr., Sur un cas de ramelissement du 
pied de la 3eme circonvolution frontale gauche chez un 
droitier sans aphasie de Broca. (Bull. de la Soc. médicale 
des hopitaux, 1906, S. 1152.) 

Trotz Zerstörung des ganzen hinteren Teils der 3. Stirnwindung 
bestand bei dem Kranken keine Aphasie, eine weitere Stütze für die 
von Marie verteidigte Ansicht, daß diese Windung mit der Aphasie 
nichts zu tun hat. Blum (Strassburg). 


Verse, Max, Ueber Cysticerken im IV. Ventrikel als Ur- 
sache plötzlicher Todesfälle (Münchn. med. Wochenschr., 
1907, 11, 509—512.) 

Zwei Fälle von plötzlichem Tod bei Cysticerken im IV. Ventrikel. 

In beiden Fällen bestand ein älterer Abschluß des foramen Maeendii, 

dann z. T. hochgradige Ependymitis granulosa mit beträchtlichem 

Hydrocephalus internus. Den Hydrocephalus hält Verf. nach Marchand 

der Hauptsache nach für einen Stauungshydrocephalus, der auf einer 

Erschwerung des Abflusses des Liquor cerebrospinalis in den Sub- 

arachnoidealraum beruht. Es wird gleichzeitig durclı den allmählich 

sich vergrössernden Hydrocephalus eine Kompression der Basissinus, be- 
sonders des Sinus rectus verursacht, die zu einer beträchtlichen 

Stauung in den Plexus chorioidei führt; diese sind die Hauptquelle 

der Flüssigkeitsabsonderung. Die Ependymitis granulosa ist sekundär, 

wahrscheinlich mechanisch; toxische Einflüsse von seiten des Cysti- 
cereus sind nicht auszuschließen. Oberndorfer (München). 


Baglioni, Zur Analyse der Reflexfunktion. Wiesbaden, Ver- 
lag von J. F. Bergmann, 1907. 

Nach einer kurzen Besprechung der Methoden, welche zur Er- 
forschung der Funktionen des Zentralnervensystems dienen, wendet 
Verf. sich der Analyse der Reflextätigkeit zu. Er führt aus, dab 
alle Reflexwirkungen die Merkmale einer gewissen Zweckmäßigkeit 
tragen und daher unter normalen Zuständen eine große biologische 
Bedeutung besitzen. Als Reflexe betrachtet er nicht nur die Beweg- 
ungen oder Sekretionen, welche auf periphere Hautreize hin vermittelt 
werden, sondern auch alle die Handlungen, die infolge peripherer 
Reize entstehen, mithin auch diejenigen, welche durch die höheren 
Sinnesorgane, wie Auge und Ohr, vermittelt werden. Eine automati- 
sche Tätigkeit des Zentralnervensystems wie die Automatie der Atem- 
zentren erkennt Verf. nicht an. Nach seiner Anschauung kann etwas 
anderes als Reflextätigkeit in einer wissenschaftlichen experimentellen 
objektiven Untersuchung über die Funktionen des Zentralnervensystems 
nicht eingeführt werden. 

Theoretische und experimentelle Forschungen führen zu dem Er- 
gebnis, dal im Zentralorgan zwei verschiedene Mechanismen zu unter- 
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scheiden sind, nämlich die motorischen oder efferenten Elemente und 
zweitens die sensibeln oder Koordinationselemente. Letztere haben 
die Aufgabe, die zu ilınen geleiteten Erregungen für einige motori- 
sche Gruppen in Hemmungen, für andere in dissimilatorische Erregung 
zu verwandeln, so daß jene koordinierte motorische Reaktion entsteht, 
die wir in den wahren Reflexwirkungen kennen. Sie sind gegen 
Sauerstoffmangel und Narkosewirkung empfindlicher als die motori- 
schen Elemente, besitzen gegen äußere, rhythmisch aufeinanderfolgende 
Reize ein langes Refraktärstadium (Erholungszeit) und werden von 
bestimmten Giften (Strychnin) elektiv affiziert. Die motorische Rinden- 
zone der höheren Säugetiere gehört höchstwahrscheinlich zu den 
Koordinationsmechanismen. 

Zum Zustandekommen einer Reflexerscheinung gehört die Tätig- 
keit von wenigstens zwei verschiedenen Zentralelementen, vielleicht 
genügt aber bei ganz niederen Organismen nur eine Art. 

Die Ausführungen werden durch zahlreiche Experimente erläutert, 
die viele interessante Einzelheiten enthalten. Die Literatur ist aus- 
giebig berücksichtigt. Schütte (Osnabrück). 
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DT Tr En 


Deutsche Pathologische Gesellschaft. 


Für die vom 15.—21. September d. J. in Dresden stattfindende 
Tagung sind folgende Verhandlungs-Gegenstände angemeldet: 


I. Referat 


über Teratome und ihre Stellung zu anderen Geschwülsten, erstattet 
von den Herren Askanazy-Genf und Borst- Würzburg. 


II. Vorträge und Demonstrationen. 


1. Albrecht-Frankfurt a. M.: Zur Pathologie der farblosen Zellen 
des Blutes. 
. Axenfeld-Freiburg: Die Pathologie des Frühjahrskatarrhs. 
. Babes- Bukarest: 
a) Die Nebenniere bei Tuberkulose und bei akuten Allgemein- 
infektionen. 
b) Topographie des Fettes in den Nieren bei verschiedenen 
Erkrankungen derselben. l 
4. v. Baumgarten-Tübingen: Ueber die durch Alkohol hervor- 
zurufenden pathologisch-histologischen Veränderungen (nach gemein- 
schaftlich mit Herrn Dr. Rumpel angestellten Experimenten). 
5. R. Beneke- Marburg: 
a) Ueber einen eigentümlichen Thyreoidtumor. 
b) Ueber Stigmata ventriculi. 
6. Best-Dresden: Demonstration. 


1. Borrmann- Braunschweig: Vortäuschung primärer oder implan- 
tierter Carcinome im Digestionstraktus infolge Einbruchs carcino- 
matöser Drüsen (mit Demonstration). 
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. Chiari-Straßburg: 


a) UeberdieGeneseder Amyloidkörperchen des Zentralnervensystems. 
b) Demonstration eines vollständigen Defekts der Concha auriculae. 


. Davidsohn-Berlin: Zur Pathologie der Venen. 

. Dibbelt-Tübingen: Ueber experimentelle Rachitis. 

. Dietrich-Charlottenburg: Der Fettgehalt pathologischer Nieren, 
. Dürck- München: 


a) Untersuchungen über die Zwischenzellen des Hodens. 

b) Ueber die feineren histologischen Veränderungen besonders des 
Nervensystems bei Beri-Beri. 

Eber-Leipzig: Die Beziehungen zwischen Menschen- und Rinder- 
tuberkulose, erläutert an der Hand der im Veterinärinstitut Leipzig 
zur Ausführung gelangten Uebertragungsversuche (mit Demonstration). 
Henke-Königsberg: 

a) Weitere Beiträge zur Frage der primären Darmtuberkulose. 

b) Thema vorbehalten. 

Joest-Dresden: Untersuchungen zur Frage der Latenz zur Lymph- 
drüsentuberkulose beim Rind. | 
Kaiserling-Charlottenburg: Fettige und lipoide Degeneration? 
Klebs-Berlin: 

a) Neue Versuche über die Infektionswege der Tuberkulose. 

b) Zur Immunitätsfrage bei Tuberkulose. 

Koch-Elberfeld: Spirochaetenbefund bei cavernöser Lungensyphilis 
und Pachymeningitis interna haemorrhagica productiva. 
Kretz-Wien: Ueber den hämatogenen Ursprung der Appendicitis. 
Maresch-Wien: 

a) Zur Kenntnis der Tubenwinkelmyome. 

b) Zur Kenntnis der Trachealdivertikel. 

c) Bakteriologischer Beitrag zur Aetiologie und Pathogenese der 
Appendicitis. 

Mönckeberg-Gießen: Die angeborene Stenose des Aortenostiums 
und die angeborene Stenose der Aorta jenseits des Isthmus. 
Morpurgo-Turin: 

a) Ueber die infektiöse Osteomalacie und Rachitis der weißen 
Ratte (mit Demonstration von makroskopischen und mikroskopi- 
schen Präparaten). 

b) Ueber hämatogene Tuberkulose (mit Demonstration von 
makroskopischen Präparaten). 

Mühlmann-Balachany: Das Wesen der Nissl’schen Körper. 
Oestreich-Berlin: Ueber Angina pectoris. 

Paltauf- Wien: Demonstration. 

Rössle- München: Beiträge zur pathologischen Histologie der Leber. 

a) Epitheliale Riesenzellen bei Tuberkulose. 

b) Ueber herdweise Cirrhose. 

c) Portogene Fettembolie der Leber. 

d) Ueber die Lokalisation des Fettes in der Leber. 

e) Ueber die Leber beim Diabetes. 

Schlagenhaufer- Wien: 

a) Eine menschliche Infektion durch den Bazillus pseudotuber- 
kulosis rodentium. 

b) Ueber das Vorkommen doppelbrechender fettähnlicher Substanz. 
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28. M. B. Schmid t-Zürich: 
a) Ueber Pigmentbildung in den Tonsillen. 
b) Angeborene Osteosklerose. 
29. Schwalbe-Karlsruhe: Thema vorbehalten. 
30. Sternberg- Brünn: 
a) Experimentelle Erzeugung von Magengeschwüren bei Meer- 
schweinchen. 
b) Demonstration über primäre Lymphosarkomatose des Magens. 
31. Tilp-Straßburg: Zur Kenntnis der Kontaktkarzinome im Abdomen. 


Epidiaskop zur Demonstration steht im Hörsaal des Pathologischen 
Institut, Friedrichstraße, zur Verfügung. 


Anmeldungen zu weiteren Beiträgen werden an einen der beiden 
Unterzeichneten erbeten. 

Die Sitzungen werden im Hörsaal No. 41 der Königl. Tech- 
nischen Hochschule, Bismarckplatz, die Demonstrationssitzungen 
im Hörsaal des Pathologischen Instituts, Friedrichstraße 
(Krankenhaus), abgehalten. 

Als Vereinslokal zum Mittagessen ist das Restaurant Kneist, Große 
Brüdergasse 2, in Aussicht genommen. 

Die Geschäftssitzung findet Mittwoch, den 18. September, 
früh !/»9 Uhr, im Hörsaal des Pathologischen Instituts (Friedrichstraße) 
statt. Zur Beratung steht: „Satzungsänderung“. Der Entwurf dazu 
ist im Februar d. J. an die Mitglieder versendet worden. 

Das gemeinsame Mahl der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 
findet Mittwoch, den 18. September, abends 8 Uhr, auf dem 
Königl. Belvedere statt. Anmeldungen werden bis spätestens Montag, 
den 16. September, an Herrn Schmor|l erbeten. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft. 
v. Baumgarten, Schmorl, 


Vorsitzender. I. Einführender der Sektion für patholog. Anatomie 
und allgemeine Pathologie 
und Schriftführer der Deutschen Pathologischen 
Gesellschaft. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber die experimentelle Erzeugung von Knoten von 
Deciduagewebe in dem Uterus des Meerschweinchens nach 
stattgefundener Copulation. 


Von Leo Loeb. 
Aus dem Laboratorium der experimentellen Pathologie der University 
of Pennsylvania. 


Die Untersuchungen, über deren Ergebnisse hier eine kurze Mit- 
teilung gemacht werden soll, sollten bestimmen 1. ob der Uterus nach 
stattgefundener Copulation auf Wunden anders reagiert als der normale 
Uterus. 2. Ob es möglich ist, beim Meerschweinchen experimentell 
eine Abdominalschwangerschaft hervorzurufen. en 
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Zu diesen Versuchen dienten 31 Meerschweinchen, die imprägniert 
waren und bei denen der Zeitpunkt der Copulation beobachtet worden 
war. Außerdem wurden 3 nicht schwangere Meerschweinchen zu 
Kontrollversuchen benutzt. 

Schnitte in den Uterus wurden in verschiedener Richtung angelegt; 
in anderen Versuchen wurde ein Teil eines Hornes longitudinal ge- 
spalten und sodann die Wand invertiert, so daß die Schleimhaut nach 
außen gekehrt war. 

Es ergab sich nun, daß 5 und 6 Tage nach stattgefundener 
Copulation der Uterus auf Reize, die ohne vorhergegangene Imprägnation 
wirkungslos waren, mit der Bildung von größeren oder kleineren 
Knoten reagiert; diese Knoten bestehen aus typischem Deciduagewebe, 
das sich in gewöhnlicher Weise aus dem interglandulären Bindegewebe 
der Uterusschleimhaut bildet. Eine Anzahl dieser Knoten wurde in 
Serienschnitte zerlegt; ein Embryo war nicht vorhanden. Diese 
Knoten konnten in großer Zahl an verschiedenen Stellen des Uterus 
gebildet werden, wo immer ein genügender experimenteller Eingriff 
vorlag. In einem Falle wurden zum Beispiel neun Deciduaknoten 
erhalten. 

Nach den zur Deciduabildung nötigen Eingriffen nahm in einigen 
Fällen die Schwangerschaft ihren ungestörten Fortgang, in anderen 
Fällen fand keine Entwicklung des Eies statt; auch in diesen letzteren 
Fällen fand die Bildung der decidualen Knoten statt. 

Wurden dieselben Eingriffe in späteren Perioden der Schwanger- 
schaft vorgenommen, so fand eine Bildung der „Deciduome“ nicht 
statt; doch wurden kleine Knoten noch am zehnten Tage nach statt- 
gefundener Copulation gebildet. In den ersten 2 Tagen nach statt- 
gefundener Copulation wurde bisher nur einmal ein decidualer Knoten 
erhalten. Ueber die zeitliche Begrenzung dieser Reaktionsfähigkeit 
des Uterus sollen noch weitere Versuche angestellt werden. 

Wie oben erwähnt, zeigten Serienschnitte, daß die Knoten sich 
ohne die Gegenwart eines sich furchenden Eies entwickeln konnten. 
Daß Berührung eines Eies für die Bildung dieser Deciduome nicht 
nötig ist, ergibt sich auch aus folgender Tatsache: In einer großen 
Anzahl dieser Fälle wurden die zugehörigen Ovarien in Serienschnitte 
zerlegt. Es zeigte sich nun, daß die Zahl der corpora lutea geringer 
sein konnte als die Zahl der Deciduome; in anderen Fällen war das 
Ovarium der einen Seite frei von corpora lutea, und nichtsdesto- 
weniger hatten sich in dem entsprechenden Horne Deciduone ge- 
bildet. Es ist ja auch bekannt, daß Meerschweinchen gewöhnlich nicht 
mehr als 1—3 Junge werfen. 

Drei und vier Wochen nach dem zur Deciduombildung führenden 
Eingriff sind die Knoten bereits ganz oder teilweise nekrotisch. Es 
handelt sich hierbei also um vergängliche Gebilde. Doch ist es nicht 
ausgeschlossen, daß möglicherweise bei anderer Versuchsanordnung 
die Knoten während längerer Zeit am Leben bleiben und ein länger 
dauerndes Wachstum zeigen können. 

Der mütterliche Anteil der Placenta kann also experimentell 
erzeugt werden. Zwei Bedingungsreihen sind hierfür nötig: 1. Durch 
den Befruchtungsvorgang oder die ihm folgenden Vorgänge muß die 
Reaktionsfähigkeit des Uterus erhöht werden („seine Reizbarkeit wird 
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verstärkt“). Wir haben Grund anzunehmen, daß diese Aenderung der 
Reaktionsfähigkeit auf chemischen Ursachen beruht. 2. In diesem 
Zustand erhöhter Reizbarkeit genügen gewisse Reize nicht spezifischer 
Natur, um die Bildung von Deciduaknoten zu bewirken, die gewöhn- 
lich beim Meerschweinchen nur unter dem lokalen Stimulus eines Eies 
stattfindet. 

Beim Menschen bildet sich eine uterine Decidua auch in der 
Tubenschwangerschaft. Kleine deciduale Zellkomplexe können sich in 
der normalen Schwangerschaft im Ovarium und an anderen Stellen 
bilden. Bei Meerschweinchen habe ich solche Zellkomplexe in der 
normalen Schwangerschaft nie beobachtet. Ob diese Bildungen beim 
Menschen bei durch die Schwangerschaft gegebener Erregbarkeits- 
erhöhung auch durch äußere Reize oder durch innere durch den Zell- 
stoffwechsel bedingte Reize ausgelöst werden, ist unbekannt. Analoge 
Beobachtungen bei Weachstumsprozessen anderer Art weisen darauf 
hin, daß bei einer Tierart „innere“ Veränderungen genügen, wo bei 
anderen Tierarten gewisse „äußere“ Bedingungen (äußere Reize) zur 
Auslösung nötig sind. 

Diese decidualen Knoten können in die Reihe derjenigen Bildungen 
einbezogen werden, die ich als vergängliche Tumoren bezeichnet habe, 
geschwulstartige Bildungen, die so lange wachsen, wie die das Wachs- 
tum anregenden Bedingungen vorhanden sind und sodann sich zurück- 
bilden. In dieser Weise verhalten sich die im Ovarium junger Meer- 
schweinchen von mir gefundenen Syncytiome. Auch das corpus luteum 
mag hierher gerechnet werden. 

Inbezug auf die zweite Frage ergaben diese Versuche, daß es 
nicht möglich ist, unter gewöhnlichen Umständen durch Verwundung 
des Uterus eine Abdominalschwangerschaft hervorzurufen, obwohl wir 
doch allen Grund haben anzunehmen, daß unter den gegebenen 
Versuchsbedingungen Eier leicht in die Peritonealhöhle geraten konnten. 
In keinem Falle zeigte das Peritoneum in diesen Versuchen irgend- 
welche Anzeichen einer beginnenden Abdominalgravidität. Wir dürfen 
daraus wohl folgern, daß der Eintritt des Eies in die Peritonealhöhle 
(wenigstens beim Meerschweinchen) unter gewöhnlichen Umständen 
nicht genügt, um eine Abdominalschwangerschaft zu veranlassen. 
Weitere Versuche sollen zur eingehenderen Analyse der oben be- 
schriebenen Befunde angestellt werden. 


Referate. 


Bevers, E. C., Hydatid cyst of the neck, with cellulitis 
by rupture and escape of hydatid fluid. (Brit. med. journ., 
19. Jan. 1907, S. 136.) 

Das Wesentlichste des Inhalts sagt schon die Ueberschrift. Der 
Echinococcus saß links, er imponierte klinisch als branchiogene oder 
strumöse Cyste. Die Wand war stark verwachsen, besonders war die 
Trennung von der Vene jugul. int. schwer, welch letztere ebenso wie 
die Carotis nach hinten innen gegen den Oesophagus verdrängt war. 
Der Patient, ein Gärtner von 32 Jahren, hatte die erste Schwellung 
schon seit 18 Jahren bemerkt. Goebel (Breslau). 
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Kablukofl, Beitrag zur Casuistik des Echinococcus der 
verschiedenen Organe und Gewebe des menschlichen 
Körpers. (Langenbecks Archiv f. klin. Chiurgie, Bd. 79, 1906.) 

Der Verf. beschreibt einen Echinococcus der linken Pleura und 
linken Mamma bei einer 24jährigen Frau, dann einen Fall von trauma- 
tischer Ruptur eines Leberechinococcus, einen iretroperitoneal und einen 

im rectovesioalen Bindegewebe gelegenen Echinococcus, zwei Ovarial- 

echinococcen, 2 Fälle von Echinococcen des Rückens und einen Fall, 

bei dem die Blase in der rechtsseitigen Glandula submaxillaris gelegen 
war. Hedinger (Basel). 


Sabrazes, J. et Muratet, Kyste hydatique du foie ouvert 
danslesvoiesbiliaires: faible vitalité des scolex. Defe- 
cation des membranes parasitaires. Enorme eosino- 
philie sanguine. Eosinophilie d’un ganglion du hile 
du foie. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1907, S. 689.) 

Die Hauptmerkmale des Falles sind im Titel angegeben; die 
Eosinophilie betrug 20,1%/o der Leucocytenzahl (13640). Interessant 
ist der Befund von Eosinophilen, Myelocyten und anderen Eosinophilen 
in den Lymphdrüsen in der Nachbarschaft der Echinococcuscyste, im 
Blute waren nur eosinophile Polynucleäre enthalten. 

Blum (Strassburg). 

Joest, Studien über Echinokokken- und Zysticerken- 
flüssigkeit. (Zeitschr. f. Infekt., parasitäre Krankheiten und 
Hygiene der Haustiere, Bd. 2, 1907, H. 1.) 

Verf. faßt die Resultate seiner Arbeit in folgende Sätze zusammen: 

1. Die Blasenflüssigkeit der Echinokokken und des Cysticercus 
tenuicollis übt bei subkutaner, intraperitonealer und intravenöser Ein- 
verleibung auf kleine Versuchstiere keinerlei krankmachende Wirkung 
aus. Die Flüssigkeit der genannten Parasiten enthält somit kein 
giftiges Prinzip. Dies gilt sowohl für ausgebildete als auch für noch 
in der Entwicklung begriffene Blasen. 

2. Das Blutserum echinokokkenkranker Tiere besitzt keine prä- 
zipitierende Wirkung auf Echinokokkenflüssigkeit. Auch durch syste- 
matische Immunisierung von Versuchstieren mit Echinokokken- und 
Tenuikollenflüssigkeit läßt sich kein spezifisches präzipitierendes Serum 
gewinnen. Es ist daher anzunehmen, daß die Flüssigkeit der ge- 
nannten Blasenwürmer nicht geeignet ist, eine nachweisbare Präzipitin- 
produktion im Tierkörper auszulösen. Walter H. Schultse (Göttingen). 


Jacobsohn, Ueber Cysticercus cellulosae cerebri et mus- 
culorum, mit besonderer Berücksichtigung der den 
Parasiten einschließenden Kapselwand. (Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurologie, 1907, Bd. 21, S. 119.) 

Die Sektion einer 28jährigen Frau, die unter den Erscheinungen 
allgemeiner Schwäche und psychischer Störungen gestorben war, ergab 
eine ungeheuere Menge von Cysticercusblasen im Gehirn, den Muskeln, 
Herz und Lunge. Die Zahl der Blasen in den beiden Hemisphären 
betrug mehrere Tausend, Medulla oblongata und spinalis waren frei. 
Auffallenderweise wurden nur sehr geringfügige Lokalsymptome seitens 
des Gehirns beobachtet. Eingehende Untersuchungen der Kapselwand 
ergaben, daß diese nicht vom Cysticercus selbst gebildet wird, 
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sondern in vielen Fällen eine veränderte Gefäßwand ist. Dafür 
spricht der Bau der Kapselwand, der Nachweis von verstopften Ge- 
fäßen, welche sich am Pol der Kapsel finden und das Vorhandensein 
von elastischen Fasern. Auch die Kapsel der durch Distomum 
hepaticum bedingten Gehirncysten ist weiter nichts als eine veränderte 
Gefäßwand. Schütte (Osnabrück). 


Leiper, R. T., The distribution of the „american“ hook 
worm. (Brit. med. journ., 23. März 1907, S. 683.) 

Der Necator americanus, der so lange mit dem Ancylostomum 
duodenale verwechselt wurde, wurde vom Verf. an der Goldküste, in 
Präparaten aus Entebbe, Uganda, Nordwest-Rhodesia, Ceylon, Mysore, 
Assam und Birma gefunden, so daß L. schließt, daß das Verbreitungs- 
gebiet des N. americanus wenig, wenn überhaupt, beschränkter, als 
das des Ancyl. duodenale sei. Die Behauptung Looss’, daß N. ameri- 
canus ursprünglich aus Afrika durch Negersklaven nach Amerika erst 
verschleppt sei, gewinnt dadurch an Wahrscheinlichkeit. 

Goebel (Breslau). 


Inouye, S., Ueber Ankylostomiasis duodenalis in Japan. 
(Archiv. f. Verdauungskrankheiten, Bd. 11, S. 58.) 

Auf Grund von 716 beobachteten Patienten gibt Verf. eine 
kurze Uebersicht über das klinische und pathologische Bild der 
Ankylostomiasis in Japan. Ankylostomen kommen auch beim Pferd 
und beim Hund vor, nicht beim Rind. Liebermeister (Cöln). 


Sabrazes, Ankylostomiase maligne Infection polymi- 
crobienne et phlébites multiples. (Arch. de médecine 
experim. et d’anatomie patholog., 1907, No. 1, S. 85.) 

Beschreibung eines tödlich verlaufenen Falles von Ankylostomiasis 
bei einem 44jährigen Matrosen, der wahrscheinlich auf einer unter 
den ungünstigsten hygienischen Bedingungen erfolgten Reise nach Neu- 
fundland infiziert worden war. Im Stuhl waren äußerst zahlreiche 
Eier und ein abgestorbenes weibliches Exemplar von Ankylostoma duode- 
nale neben spärlichen Eiern von Trichocephalus gefunden. Intra vitam 
bestand eine hochgradige Anaemie (mit Vermehrung der Leucocyten), 
Öedeme, Fieber). Bei der Sektion fanden sich enorme Mengen von 
Ankylostomen (über 500) im Jejunum, dessen Schleimhaut von zahlreichen 
kleinen roten Fleckchen besät war. Diese waren bedingt durch ober- 
flächliche oder tiefer greifende, massenhafte Bakterien enthaltende, 
entzündliche Veränderungen in der Schleimhaut. Außerdem war noch 
eine ausgedehnte Thrombophlebitis und Obliteration beider Venae 
iliacae und femorales, einiger kleinerer Nierenvenenäste und der linken 
V. jugularis ext. vorhanden. 

Verf. glaubt, daß die durch die Ansiedlung der Ankylostomen 
bedingten zahlreichen Verletzungen der Darmschleimhaut eine bakterielle 
Infektion derselben zur Folge gehabt haben, und daß sich daraus die 
allgemeine Septikaemie entwickelt habe. Das Krankheitsbild dieses 
Falles entspricht durchaus dem der „Cachexie aqueuse“ der Aerzte 
der warmen Länder. Ob die Infektion mit den Ankylostomalarven 
hier durch die Haut oder den Intestinaltractus erfolgt ist, bleibt 
fraglich. W. Risel (Leipzig). 
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Trappe, Ein sporadischerFallvonAnguillulaintestinalis 
bei chronischer Diarrhoe in Schlesien. (Deutsche medizin. 
Wochenschrift, 1907, No. 18.) 

Ein 30jähriger Mann sucht wegen seiner ein halbes Jahr dauern- 
den, jeder Behandlung trotzenden Diarrhoe die Klinik auf. Im Stuhle 
finden sich reichlich Embryonen von Anguillula intestinalis, die sich 
teils zu geschlechtlich differenzierten Rhabditisformen, teils zu un- 
geschlechtlichen filariaförmigen Würmern entwickelten. Fütterungs- 
versuche am Hunde waren negativ. Trotzdem dürften die Würmer 
wohl als Ursache der Diarrhoeen anzusehen sein, von Bakterien wurde 
im Darminhalt nur Coli gefunden. Mit Adstringentien wurden die 
Erscheinungen wesentlich gebessert, sowie die Zahl der Anguillula- 
embryonen vermindert. Ein völliges Verschwinden der Embryonen 
tritt aber auch durch Anthelminthica nicht auf. Die Infektionsquelle 
ist nicht bekannt; beruflich ist Patient mit ausländischen Arbeitern 
zusammengekommen. Gierke (Freiburg i. B.). 


Koslowsky, J. J., Zur Lehre von den Infusorien, die als 
Parasiten im Verdauungskanale des Menschen vor- 
kommen; ein Fall von Balantidium coli im Darme des 
Menschen. (Arch. f. Verdauungskrankheiten, Bd. XI, S. 31.) 

Verf. fand bei einer Kranken mit unstillbaren Diarrhöen Para- 
maecium s. Balantidium coli im Stuhl. Die Sektion ergab eine aus- 
gebreitete Tuberkulose der Lungen und anderer Organe, auch Serosa- 
tuberkel am Darm. In Schnitten aus den zahlreich gefundenen 
großen Geschwüren im Dickdarm ließ sich das Balantidium in der 
Darmwand und in den Ausbuchtungen der Geschwüre nachweisen. 
Tuberkel fanden sich in den Geschwüren nicht. Versuche, am 
Kaninchen und Meerschweinchen vom Magen und vom Rektum aus 
Infektionen mittelst des Balantidium zu erzeugen, fielen negativ aus, 
auch wenn zur Infektion sehr große Mengen Stuhl (30—150 gr) ver- 
wandt wurden. Liebermeister (Cöln). 


Frese, 0., Ueber mikroskopische Würmer (Rhabditiden) 
im Magen einer Özaenakranken. (Münchn. med. Wochenschr., 
1907, 11, S. 512—514.) 

Bei einem an Ozaena leidenden 16j. Mädchen fanden sich im aus- 
geheberten Magensaft längere Zeit hindurch äusserst zahlreiche 
Embryonen und weibliche geschlechtsreife Tiere einer Rhabditisart. 
Es handelte sich wahrscheinlich um fakultativen Parasitismus; die zu- 
fällig mit der Nahrung in den Magen gelangten Würmer fanden viel- 
leicht durch die reichliche Anwesenheit in Zerfall begriffenen Eiweißes, 
das von der Nase herstammte, günstige Ernährungsbedingungen. 
Pathologische Bedeutung kommt ihnen nicht zu. Im Darm und im 
Kot fanden sich nie Würmer oder Eier, die wahrscheinlich nach Ver- 
lassen des Magens rasch zu Grunde gingen. Oberndorfer (München). 


Greeff, Ueber das Vorkommen von Würmern im Auge. 
Sammelreferat. (Arch. f. Augenheilk., Bd. 56, 1906, H. 4, 
S. 330.) 

Besprochen werden die Trematodenerkrankung der Linse bei 

Fischen (selten beim Menschen), Cysticerken, Echinokokken, Trichinen 
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der Augenmuskeln, Filaria Loa, Nematoden unter der Nickhaut der 
Vögel. Best (Dresden). 


Leiper, R. T., The etiology and prophylaxis of Dracon- 
tiasis. (Brit. med. journ., 19. Jan. 1907, S. 129.) 

Kurzer Bericht über einen Aufenthalt an der Guinea-Küste zum 
Studium der Filaria medinensis. Die Ansicht von Manson, daß der 
erwachsene Wurm die Embryonen durch einen Prolaps des Uterus 
entleert, ist nur insofern richtig, als dieser Prolaps nicht durch die 
Mundöffnung, sondern durch eine Oeffnung dicht neben dem, um den 
Mund gelegenen, Papillenring erfolgt. Die Infektion der Cyclopsarten 
(Crustaceen) des Süßwassers gelang regelmäßig. In Salzwasser und 
Chemikalien starben die Embryonen ab. Sie gelangen in die Cyclops- 
Individuen nicht durch die Haut, sondern durch den Intestinaltractus, 
der bald durchbohrt wird, so da der Embryo sich im Bindegewebe 
des Zwischenwirts zur Larve entwickeln kann, und zwar legte der 
Embryo seine gestreifte Cuticula gewöhnlich am achten Tage ab. Die 
Larve wurde reif in der fünften Woche. Sie konnte von L. noch 6 
Wochen länger im Cyelops beobachtet werden, wurde während dieser 
Zeit ruhiger und ging, wenn der Cyclops starb, ebenfalls zu Grunde. 
In 0,2°.oiger Salzsäurelösung sterben die Cyelops-Individuen, die 
Filaria-Larve wird also frei und schwimmt mit großer Aktivität in 
dem Medium. Die Infektion des Menschen ist damit klar. Sechs 
Monate nach Fütterung eines Affen mit Bananen, in denen Cyclops 
mit lebenden Larven vorhanden waren, ergab die Sektion im Binde- 
gewebe fünf Filariae medinenses, drei nichtbefruchtete, unreife Weib- 
chen, 30 cm lang, und zwei auffallend kleine Männchen, 22 mm lang. 
L. glaubt deshalb, daß die Larven zuerst durch die Darmwand dringen 
und erst später im Gewebe des Wirtes sexuell differenziert werden, 
wie auch andere Filariaee Die Männchen saßen im Psoas und im 
Bindegewebe hinter dem Oesophagus, die Weibchen im Vorderarm, 
der Axillaund Kniekehle. Diese — bekannten — Wanderungen des Wurms 
nach der Peripherie hin hält L. für Ausdruck von Geotropisums (nach 
Loeb), (während man bekanntlich meist annimmt, daß der Wurm 
das Bestreben hat, seine Eier möglichst in das Wasser abzulagern, so 
daß er z. B. ım Sudan auf den Rücken von Wasserträgern zum Vor- 
schein kommt, Ref.).. Die Embryonen werden durch Austrocknung so- 
fort getötet und auch durch Wiederanfeuchtung nicht wieder zum Leben 
gebracht. Die Infektion des Menschen geschieht daher ausschließlich 
durch das Trinkwasser, und Endemien sind durch hygienische Maß- 
regeln: Gute Filtration des Wassers, Behinderung der Infektion durch 
kranke Eingeborne etc. leicht zu verhindern. 

Sicher sind die zahlreichen Lagunen der Guinea-Küste nicht die 
Ursache des häufigen Auftretens des Guinea-Wurms, denn sie ent- 
halten Salzwasser, in dem die Embryonen sofort absterben und Cy- 
clops-Arten nicht vorkommen. Goebel (Breslau). 


Dryburg, A., Bilharziawürmer bei Rindern in Sumatra. 
(Centralbl. f. Bakt. und Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, H. 8.) 
Verf. teilt mit, daß man in Deli-Sumatra bei Rindern öfter im 
Leber- und Mesenterialvenenblut Bilharziawürmer findet, die an- 
scheinend keine Krankheitssymptome verursachen. Huebschmann (Genf). 
Centralblatt f. Allg. Patuol. XVIL. 37 
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Weinberg, M., Fièvre typhoide expérimentale chez un 
singe porteur de vers intestinaux. (Compt. Rend. de la 
Soc. de Biol., 1906, 61, S. 648.) 

Weinberg, M. et Soeve, J., Flore intestinale des Helminthes. 
(Ibid., S. 560.) 

Verff. haben die Frage untersucht, ob Helminthen als Ueberträger 
von Krankheiten eine Rolle spielen können. Die Oberfläche des 
Parasiten enthält immer in reichlicher Menge die Bakterien des Darns, 
in dem sie schmarotzen; bei den jüngeren Arten ist die Zahl der 
Bakterien im Darmkanal sehr gering, es sind oft sogar keine Mikroben 
nachweisbar. Bei den Arten, die sich von dem Darminhalt nähren, 
wie die Ascariden, ist die Zahl der Bakterien trotzdem sehr klein. 
Siedeln sich nun solche Parasiten im Darme an, indem sie die Darm- 
wand perforieren oder sich in ihr fixieren, so können sie Gelegenheit 
zu Infektionen geben. Verf. gab bei 2 Affen (Macacus cynocephalus), 
deren Faeces reichliche Trichocephaluseier enthielten, eine Emulsion 
von Typhusbazillen per os. Das eine Tier ging rasch an einer Coli- 
infektion zu Grunde, das andere starb 33 Tage nach der Eingabe 
der Typhusbazillen. Im Ileum typische, typhöse Veränderungen der 
Peyerschen Plaques, im Blut und Milz Reinkultur von Typhus- 
bazillen. Endteil des Duodeums und Anfangsteil des Jejununs 
waren mit Trichocephalus dicht besetzt, von denen einige am 
Ulceraterionen festsaßen. Da bisher eine echte typhöse Erkrankung 
beim Affen nicht gelungen ist, so glaubt Verf., daß in diesem Falle 
die Läsion der Darmwand durch die Würmer die Eingangspforte 
für die Infektion abgab. Blum (Strassburg). 


Bosanquet und French, The influence of antituberculous 
serum on the opsonic index. (Brit. med. journ., 13. April 
1907, S. 862.) 

Versuche mit täglicher Applikation von Marmoreks Serum per 
Rectum (4 Fälle) ergaben eine Erhöhung des tuberkulo-opsonischen 
Index nach den ersten 3—4 Dosen, die sich 3—4 Wochen hält und 
erst eine Woche nach Aufhören mit der Behandlung verschwindet. 
Diese Erhöhung ist in einigen Fällen mit Besserung und Temperatur- 
abfall verbunden. Subkutane Injektion des Serums scheint geringere 
Wirkung zu haben. Antidiphtherieserum, subkutan gegeben, erhöhte 
auch nach anfänglichem Abfall den tuberkulo-opsonischen Index eben- 
falls, nicht aber bei rektaler Applikation. Das Marmorek-Serum, 
direkt auf opsonische Kraft untersucht, ergab für Tuberkelbazillen nur 
einen Index von 0,127. Goebel (Breslau). 


Turton, E. und Appleton, B., The relative opsonic power of 
the mothers blood serum and milk. (Brit. med. journ., 
13. April 1907, S. 865.) 

Es zeigte sich, daß die opsonische Kraft für Tuberkelbazillen und 
für Staphylococcus pyogenes aureus im Serum der Milch einer Mutter 
gewonnen durch Zentrifugation) sehr viel geringer (0,077 resp. 0,11) 
ist, wenn die opsonische Kraft des Blutserums normal war. Das Blut- 
serum der Kuh hatte etwa die Hälfte der opsonischen Kraft des 
Menschenblutserum (0,49) für den Tbe., 0,71 für den Staphyl. aur. 
Die Milch der Kühe ergab einen Index von 0,25 resp. 0,18 und ge- 
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wöhnliche, von einer Meierei gelieferte Milch nur einen solchen von 
0,20 resp. 0,05. Auch der opsonische Index von Kinderblut war im 
Vergleich zu dem der Mutter sehr gering (Mutter 1,09 für Tbc., Kind 
0,72; Mutter 0,90 für Staph. aur., Kind 0,55 etc... Jedenfalls also 
verhalten sich die Opsonine nicht wie die Agglutinine (z. B. für 
Tetanus, Typhus, Diphtherie). Verf. erheben die Frage, ob das Kind 
nicht Opsonine aus der Muttermilch aufnehmen, oder durch eine 
opsoninreiche Milch die Mitverfütterung von Tuberkelbazillen unschäd- 
lich gemacht werden könne. Goebel (Breslau). 


Bonome, A., Praecipitinreaktion als diagnostisches Mittel 
der Tuberkulose und zur Differenzierung zwischen 
Menschen und Rindertuberkulose. (Centralbl. f. Bakt. und 
Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, H. 4.) 

Um das in der Ueberschrift bezeichnete Ziel zu erreichen, ver- 
wandte Verf. Extrakte von ÖOrgantuberkeln oder von T. B. Rein- 
kulturen als Praecipitogen enthaltende Media und als praecipitierende 
Substanz tuberkulöse Immunserum. — „Praecipitierende Eigenschaften 
besitzt manchmal auch das Blutserum gesunder Menschen in sehr be- 
schränktem Maße. Die Zunahme dieser praezipitierenden Eigenschaft 
des Serums oder das Erscheinen derselben im Verlauf der Tuberkulose 
wird durch die aus den primitiven Tuberkelherden im Organismus sich 
verbreitenden kleinen Mengen von Tuberkelprodukten verursacht, 
welche, sei es von der Zerstörung der Bazillen, sei es vom Zerfall 
degenerierter Zellen herrühren.*“ — Die Spezifität war nun, wie die 
zahlreichen Versuche des Verf. zeigen, ziemlich konstant. Die Ver- 
suche glückten sowohl, wenn das Serum direkt von tuberkulösen 
Menschen oder Rindern stammte, oder aber, wenn es von mit Menschen- 
oder Rindertuberkulose infizierten Meerschweinchen genommen wurde. 
Kaninchen durften nicht benutzt werden, weil sich dann die Unter- 
schiede in der Reaktion verwischten. — Beim Rinde kann die Reaktion 
direkt zur Diagnose Perlsucht benutzt werden, da das normale Rinder- 
serum — im Gegensatz zu dem des Menschen — überhaupt keine 
praecipitierenden Eigenschaften besitzt. Huebschmann (Genf). 


Spengler, Neue Färbemethoden für Perlsucht- und Tuberkel- 
bazillen und deren Differentialdiagnose. (Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, 1907, No. 9.) 

Mitteilung von 3 Färbungen an Ausstrichpräparaten. Die „Hüllen- 
methode“ soll leichte und sichere Unterscheidung zwischen Tuberkel- 
und Perlsuchtbazillen ermöglichen. Mit der „Pikrinmethode“ sollen 
auch stark geschädigte Tuberkel- und Perlsuchtbazillen nachweisbar 
sein, die sich der gewöhnlichen Darstellung entziehen. Mit den 
„Farbächtmethoden“ lassen sich alle säurefesten Bakterien ohne An- 
wendung von Säure darstellen. Gierke (Freiburg i. B.). 


Hutyra, F., Zur Frage der Schutzimpfung von Rindern 

gegeu Tuberkulose. (Zeitschr. f. Tuberkulose, Bd. 11, H. 2.) 

Die Arbeit bildet die Fortsetzung zu früheren, in v. Behrings 

Beitr. z. exp. Therapie, 1904, Heft 9, veröffentlichten Tierversuchen. 

Sie hatten Verf. zu folgenden Resultaten geführt: die Methode der 

Schutzimpfung der Rinder gegen Tuberkulose nach v. Behring er- 
St 


— 572 — 


höht die Widerstandsfähigkeit junger Rinder gegenüber kurz naclıher 
erfolgter künstlicher Infektion mit virulenten Perlsuchtbazillen bedeutend; 
der Originalimpfstoff v. Behrings „Bovovakzin“ (4 resp. 20 mg 
einer im Vakuum getrockneten Serumkultur eines bestimmten Stammes 
des Menschentuberkelbazillus) kann durch Kulturen vom Typus des 
humanen Tuberkelbazillus überhaupt (5 resp. 25 mg einer frischen 
4 Wochen alten Kartoffelkultur) — Hutyra gebraucht in seinen Ver- 
suchen durchweg den Stamm Tuberkerbacillus Mischung III — ersetzt, 
wenn nicht übertroffen werden; die Art der künstlichen Infektion ist 
von Bedeutung, insofern intravenös infizierte Impflinge bei der zwei 
Monate später vorgenommenen Sektion ausgeheilte und abgekapselte 
Lungenherde in geringer Zahl zeigten, während die subkutan infizierten 
nur an der Injektionsstelle Veränderungen aufwiesen; die Schutz- 
impfung hält endlich einer nachherigen alimentären Infektion zuweilen 
nicht stand, wie sich aus der Beobachtung von florider Tuberkulose 
der Tonsillen und retropharyngealen Lymphdrüsen ergibt. 

Vergleichende Untersuchungen über die Art der Schutzimpfung 
führen Verf. zu dem Schluß, daß die etwas umständliche zweimalige 
intravenöse Methode durch eine einmalige subkutane Einspritzung von 
0,05—0,1 gr frischer Kulturen des humanen Tuberkelbazillus ersetzt 
werden kann; die letzteren Versuchstiere blieben gesund und zeigten 
nur ganz geringe Veränderungen in den peribronchialen Lymphdrüsen, 
während die ersteren ausgesprochene Perlsucht der Pleura und der 
Lungen aufwiesen. (Diese auffallende Differenz wird etwas herab- 
gemindert, wenn man die verschiedenen Versuchsbedingungen berück- 
sichtigt, wie sie sich durch den zeitlichen Unterschied der nachherigen 
künstlichen Infektion bei beiden Versuchsarten ergeben. Ref.) Gegen- 
über den Vorteilen einer einmaligen intravenösen Schutzimpfung ver- 
hält sich Verf. aus aprioristischen Gründen ablehnend. 

: Von besonderem Interesse sind die angestellten Untersuchungen 
über die Dauer der Resistenzerhöhung nach der Schutzimpfung. Es 
werden je zwei Tiere teils mit Bovovakzin, teils mit Tbc. Mach III zwei 
mal intravenös injiziert. 7!/2 Monate später zeigt sich nach künst- 
licher Infektion mit 0,02 gr Perlsuchtbazillus aus 40 Tage alter Kultur, 
sofern sie subkutan geschah, daß das Tier mit Tbe. Mach III gesund 
geblieben, das Tier mit Bovovakzin an beginnender Tuberkulose der 
Nieren, Lymplıdrüsen und serösen Häute erkrankt war, — insofern 
aber die Infektion intravenös erfolgte, eine annähernd gleich starke 
Herabsetzung der anfänglichen Resistenzerhöhung eingetreten war. 
Bei intravenöser Infektion nach 17 Monaten blieb kein Tier gesund; 
so selır war die Widerstandsfähigkeit gesunken. Dagegen machte sich 
ein großer Unterschied in Bezug auf den angewandten Impfstoff 
geltend: die Tiere mit Tbe. Mach III erkrankten an mäßigem Fieber 
und lokalen tuberkulösen Veränderungen, während die Erkrankung bei 
den mit Bovovakzin geimpften Rindern einen noch bösartigeren Ver- 
lauf als bei den Kontrolltieren selbst nahm. Betreffs der Resistenz 
gegenüber der alimentären d. h. natürlichen Infektion liegen noch zu 
wenig Beobachtungen vor. Die günstigen Statistiken, aus denen auf 
Grund der angestellten Tuberkulinproben eine erhebliche Abnahme 
der Tuberkulosefrequenz in den geimpften Beständen hervorzugehen 
scheint, sind nach Ansicht des Verf. sehr mit Vorsicht aufzunehmen. 
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Denn erstens ist die Impfreaktion erfahrungsgemäß durchaus nicht ein 
üntrügliches Zeichen schon bestehender Tuberkulose; zweitens aber 
werden die übrigen Vorsichtsmaßregeln zur Hintanhaltung der An- 
steckungsgefahr bei der Beurteilung des Schutzwertes der Tuberkulose- 
immunisierung viel zu sehr außer Acht gelassen. Berücksichtigt man 
dies, so fällt das Urteil sehr zu Ungunsten der Schutzimpfung aus, 
was auch mit den experimentellen Erfahrungen des Verf. im Einklang 
steht. Läßt sich eine dauernde Resistenz event. durch periodische 
Injektionen erzielen, was aber wiederum wegen der enormen Anhäufung 
lebender Tuberkelbazillen im Tierkörper in Rücksicht auf seine Ver- 
wendung zu Konsumzwecken nicht ohne weiteres statthaft ist, so 
könnte der praktische Wert der Schutzimpfung wohl gehoben werden. 
Solange aber durch die bisherige Impfmethode die Resistenz bereits 
nach (Dis Jahren vollkommen zum Verschwinden gebracht wird, ist 
dem Bangschen Verfahren entschieden die Hauptrolle bei der Be- 
kämpfung der Tuberkulose der Rinder einzuräumen. 
R. Bayer (Zürich). 
Sorgo u. Suess, Ueber Versuche mit Tuberkelbazillen- 
stämmen menschlicher Herkunft an Schlangen und 
Blindschleichen und über Mutationen menschlicher 
Tuberkelbazillen. (Centralbl. f. Bakt. und Parasitenk., Orig., 
1907, Bd. 43, H. 5—6.) 

Die Versuche der Verff. unterscheiden sich von denen anderer 
Autoren dadurch, dab sie nicht junge direkt aus dem Brutschrank 
kommende Kulturen verwandten, sondern solche, die, „nachdem sie 
in Brutschrank üppig angegangen waren, monatelang in mit Gutta- 
perclıapapier verschlossener Eprouvette und vor hellem Licht geschützt 
bei Zimmertemperaturen gehalten worden waren“. Sie verwandten 
menschliche aus Sputum gezüchtete Stämme, die z. T. Meerschweinchen- 
passagen durchmachten. Damit impften sie 20 Schlangen und 2 Blind- 
schleichen, die schon eine lange Gefangenschaft hinter sich hatten, 
subkutan; nur bei solcher Impfung sei eine Entscheidung möglich, 
„ob die aus tuberkulösen Organveränderungen gezüchteten T. B. von 
den einverleibten Bazillen stammen“. Sechsmal wurden positive 
Impfungsresultate erzielt, d. h. tuberkulöse Veränderungen im Reptil- 
körper und positive Züchtung aus demselben. Die tuberkulösen Ver- 
änderungen zeigten nichts, was von dem darüber Bekannten wesent- 
lich abwiche. Was das biologisch-kulturelle Verhalten betrifft, so 
zeigte der eine aus dem Schlangenkörper weiter gezüchtete Stamm eine 
bedeutende Annäherung an die Tuberkulose der Kaltblüter, während 
ein zweiter eine dauernde und vollständige Umwandlung seiner kultu- 
rellen und biologischen Eigenschaften in jene der Kaltblütertuberkulose 


aufwies. — Zwei von den Ausgangsstämmen hatten schon im Brut- 
schrank Veränderungen gezeigt, die Verff. als Varietätbildung be- 
zeichnen. — Verff. legen Wert darauf, zu betonen, daß die Unter- 


schiede zwischen der Tuberkulose der Kalt- und Warmblüter nicht 
essentieller und unvereinbarer Natur wären, sondern daß sowohl im 
pathologisch-anatomischen Bilde Uebergänge zu beobachten sind, als 
auch daß gelegentlich Varietätenbidungen von einer Bazillenart zur 
anderen hinüber stattfinden können als Mutationen im Sinne de Vries. 
Huebschmann (Genf). 
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Engel, Ueber die Heilbarkeit der Tuberkulose und über 
die therapeutische Verwendbarkeit des Tuberkulin 
im Kindesalter. (Brauers Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose, B. VII, 
H. 3, 1907.) 

Bei einem (ist, Kinde, bei dem unter Tuberkulinbehandlung längere 
Zeit ein starker Rückgang der klinischen Erscheinungen einer Lungen- 
tuberkulose eintrat, fand sich bei der Sektion neben einer frischen 
Miliartuberkulose eine in diesem Alter ganz außergewöhnliche, weit- 
gehende anatomische Heilung der Tuberkulose. 

Im Anschluß erörtert Verf. die Frage der Heilbarkeit der Tuber- 
kulose im Kindesalter nach eigenen Beobachtungen und dem in der 
Literatur niedergelegten Material von Nägeli, Geipel u. A. 

Darnach neigt die Tuberkulose im 1. Lebensjahr nie, selten im 2., 
später öfters zur anatomischen Reparation. Vollkommene Heiluneen 
finden sich nur in spätern Jahren. Diese Erfahrungen beziehen sich 
bs. auf die Lungentuberkulose. 

Heilungstendenzen finden sich, wie bs. eigne Beobachtungen zeigten, 
auch in den ersten Jahren an den Lymphdrüsen, welche durch eine 
fibröse Umwandlung ihrer Kapsel den Prozeß längere Zeit zu lokali- 
sieren, später auch zu bewältigen vermögen. Nach dem jetzigen 
Material läßt sich sagen, eine Heilung der Tuberkulose im Kindesalter 
ist möglich, jedoch nur, wenn der Prozeß auf das Lymphsystem be- 
schränkt ist. Schneider (Heidelberg). 


Weinberg, W., Die familiäre Belastung der Tuberkulösen 
und ihre Beziehungen zu Infektion und Vererbung. 
(Brauers Beitr. z. Klin. d. Tuberk., B. VII, H. 3, 1907.) 

Verf. zeigt an seinem Material aus der Stuttgarter Bevölkerung, 
daß das Problem der familiären Belastung bei Tuberkulose sich bei 
geeigneter Fragestellung und den der Sache entsprechenden Cautelen 
statistisch behandeln läßt. 

Es ergibt sich, daß eine solche Belastung bs. von seiten der 
Mutter für die Sterblichkeit an Tuberkulose tatsächlich vorhanden und 
ätiologisch wirksam ist. In welcher Weise diese Belastung wirkt, ob 
durch vermehrte Infektion, oder durch Vererbung, läßt sich einst- 
weilen nicht feststellen. Weitere interessante Einzelheiten sind im 
Original nachzulesen. Schneider (Heidelberg). 


Leyden, H., Einiges über die Tuberkulose und ihre Be- 
ziehungen zum Seeverkehr. (Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hygiene, Bd. 11, 1907, S. 160.) 

Lediglich referierende Wiedergabe der Vorträge auf dem Lissa- 
boner Kongreß, speziell des Dr. Samuel Bernheim-Paris über die 
Tuberkulose in der französischen Marine und Dr. Angel Fernändez- 
Caro-Madrid über spanische Zustände. Goebel (Breslau). 


Hamm, A. und Schrumpf, P., Beitrag zur Frage des Ueber- 
ganges von Mikoorganismen (Tuberkelbazillen) von 
Mutter auf Foetus. (Centralbl. f. Bakt. und Parasitenk., 1907, 
Orig., Bd. 43, H. 4.) 

Eine Frau von 25 Jahren mit weit vorgeschrittener Lungen- 

tuberkulose stirbt im 7. Schwangerschaftsmonat. Im Blut und im 
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zentrifugierten Preßsaft der Placenta werden teils mikroskopisch, teils 
tierexperimentell T. B. nachgewiesen, ohne daß tuberkulöse Ver- 
änderungen vorhanden sind. Desgl. waren sämtliche Organe des 
Foetus von durchaus normaler Beschaffenheit. Verff. halten mit 
Birch-Hirschfeld die Placenta für einen Bakterienfilter von 
größter Vollkommenheit und halten es für unmöglich, daß der Foetus 
im Mutterleibe tuberkulös erkranken kann ohne tuberkulöse Ver- 
änderungen der Placenta, welche letzteren andererseits durchaus nicht 
zu einer Tuberkulose der Frucht führen müssen. 
Huebschmann (Genf). 
Hartmann, Les formes chirurgicales de la tuberculose 
ileo-caecale. (Revue de Chir., 1907, No. 2.) 

Die Häufigdeit der Lokalisation der Tuberkulose am Coecum ist 
bekannt; sie wird auf 85°jo der intestin. Tub. und mit 10° als allein 
an dieser Stelle lokalisiert berechnet. H. unterscheidet eine entero- 
peritoneale (resp. käsig-ulceröse) und eine hypertrophische Form. Bei 
der ersteren Art ist das Coecum selten allein afficiert, Appendix und 
Ileum sind mit ergriffen, ebenso das pericoekale und mesenteriale 
Gewebe; Fisteln und Abscesse öfter dabei. Die hypertrophische Form 
ist meist aufs Coecum beschränkt, nur ausnahmsweise geht sie weiter 
im Coecum nach oben. Die narbige Wandverdickung kann mehrere 
Zentimeter betragen, das pericoekale Gewebe bildet eine fibrös-lipo- 
matöse Masse. Mucosa mit polypösen Wucherungen und Zapfen besetzt, 
Ulceration von mäßiger Ausdehnung. Mikroskopisch findet sich die 
Wand (bes. Submucosa) von Tuberkeln durchsetzt. Es gibt aber auch 
Fälle, und das ist von Bedeutung, bei denen in den Narben keine 
Tuberkel sich finden, so daß man auf einfach entzündliche Narben- 
stenose diagnosticiert. Und doch zeigt der weitere Verlauf (2 Fälle: 
Autopsie nach 6 und 10 Jahren), daß doch eine tuberkulöse Stenose 
vorgelegen hat. Die Schwierigkeit, klinisch die hypertropische Form 
der Tuberkulose vom Neoplasma (Carc.) zu unterscheiden, ist bekannt. 

Die Statistik ergibt, daß die Coekaltuberkulose zwischen dem 
20. und 40. Lebensjahr am häufigsten vorkommt; Lungentuberkulose 
kann dabei sein, ist aber meist nicht sehr ausgesprochen; während 
umgekehrt an floride Plıthise sich meist die disseminierte Tub. des 
Dünndarms anschließt. 

Die Operationsstatistik ergibt 229 Fälle mit 46 Todesfällen. Mit 
den Fortschritten der Darmchirurgie ist seit dem Jahre 90 die Morta- 
lität auf 12% reduziert und wird sicher noch weiter zurückgehen. 

Garre (Bonn). 
König, F., sen., Die Tuberkulose der Thoraxwand mit be- 
sonderer Berücksichtigung derRippentuberkulose auf 
Grund klinischer Beobachtung. (Langenbecks Archiv f. klin. 
Chirurgie, Bd. 79, 1906.) 

An Hand von 110 beobachteten Fällen gibt der Verf. eine Ueber- 
sicht über das klinische und pathologische Verhalten der Tuberkulose 
der Thoraxwand. In diesen 110 Fällen waren 93 mal die Rippen und 
17 mal das Sternum erkrankt. Am häufigsten war die 5. Rippe er- 
krankt. Eine Differenz zwischen beiden Geschlechtern ist nicht nach- 
weisbar. Pathologisch-anatomisch findet man in den Knochen der 
Thoraxwandung entweder rundliche Granulationsherde mit kleinen 
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Nekrosen oder dann überwiegend nekrotische rundliche Herde oder 
endlich infiltrierende progrediente Tuberkulose. Knorpelherde kommen 
mit Vorliebe an der Grenze zwischen Knochen und Knorpel vor. Da- 
neben gibt es aber auch isolierte Granulationsgewebsherde mit Nekrosen 
im Knorpel. Bei den Rippen steht die käsig-eitrige Periostitis im 
Vordergrund. Sie kommt primär oder im Anschluß an einen 
Knochenherd vor. Hedinger (Basel). 


Reber, M., Ueber Tuberkulose der platten Schädelknochen 
mitbesonderer Berücksichtigung derim Basler Kinder- 
spitale vom Jahre 1869—1905 beobachteten Fälle. 
(Jahrb. f. Kinderh., Bd. 65, H. 2, 1907.) 

Verf. erörtert unter Verwertung eines klinischen Materials von 

24 Fällen mit 8 Sektionsbefunden die Pathogenese, pathologische Ana- 
tomie und Klinik der Tuberkulose der Knochen des Schädeldaches. 
Aus seinen Ausführungen ist hervorzuheben: Seit Volkmann 1880 die 
besondere Aufmerksamkeit auf diese Erkrankung gelenkt hat, ist eine 
größere Zahl von Fällen dieser immerhin seltenen Lokalisation der 
Knochentuberkulose mitgeteilt worden. (134 Fälle sind zusammen- 
gestellt). Die Mehrzahl der Erkrankung fällt in das 1.—10. Lebens- 
jahr, das männliche Geschlecht erscheint nach den Literaturangaben 
etwas bevorzugt. In der Aetiologie spielen hereditäre Belastung und 
namentlich das lokale Trauma eine Rolle Meist ist die Erkrankung 
sekundär, doch können die andern tuberkulösen Herde sehr geringfügig 
sein; auch eine isolierte Tuberkulose der Schädeldachknochen konmt 
vor. Am häufigsten sind Frontale und Parietale Sitz der Erkrankung; 
auch können mehrere Schädeldachknochen gleichzeitig befallen sein, 
wobei die einzelnen Herde meist verschiedene Stadien darstellen. Der 
Prozeß beginnt in der Regel in der Diploe, doch kommt auch eine 
primäre tuberkulöse Periostitis vor. Im weiteren Verlauf soll der 
Durchbruch häufiger nach außen erfolgen. Meist tritt eine Sequester- 
bildung ein. In der Umgebung kann es zur reaktiven Hyperostose 
und zur Bildung zarter Osteophyten kommen. Bei der Heilung kann 
eine ausgedehnte Knochenregeneration erfolgen. Die Differential- 
diagnose gegen Lues ist auch anatomisch nicht in allen Fällen sicher 
zu stellen. Schneider (Heidelberg). 


Minsseu und Weydemann, Retroperitoneale Cysten oder Sen- 
kungsabszesse? (Deutsche Z. f. Chir., Bd. 83, 1906, Heft 5—6.) 
Bei einer 25jährigen Frau, deren Oberschenkel innerhalb zweier 
Jahre ohne besondere Ursache und ohne Beschwerden enorm an- 
schwollen, wurde durch Operation je eine Kindskopfgroße, zwischen 
den Adduktoren und Extensoren gelegene, nach hinten bis an das 
Femur reichende und durch den Schenkelkanal mit der Bauchhöhle in 
Zusammenhang stehende Cyste aufgedeckt. Der Cysteninhalt bestand 
aus einer trüben, blutig-serösen, stark eiweißhaltigen Flüssigkeit, die 
Leukocyten und Cholesterinkristalle enthielt. Da in der Wand tuber- 
kulöses Granulationsgewebe mit Riesenzellentuberkel (keine Bazillen) 
gefunden wurde, kann es sich wohl nicht um retroperitoneale Cysten 
handeln, sondern um enorme tuberkulöse Senkungsabszesse seltener 
Verlaufsart. Aehnliche Fälle sind von Strehl und Narath be 
schrieben. Walter H. Schultze (Göttingen). 
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Poncet, A. et Leriche, R., Pathogénie des ankyloses spon- 
tanees et particulierement des ankyloses vertebrales. 
(Arch. gen. de Medecine, 1906, No. 31.) 


Verf. unterscheiden drei Arten von Ankylose, die posttraumati- 
schen, die Heilungs-Ankylosen und die entzündlichen oder besser 
infectiösen. Die letzteren bilden sich auf Grund einer exsudativen 
oder trockenen Arthritis. Aetiologisch lassen die Verf. in Ueberein- 
stimmung mit Bouchard und Bourcy einen Teil der ankylosieren- 
den Gelenkentzündungen auf dem Boden der Gonorrhoe entstehen, für 
andere Fälle machen sie die Tuberkulose verantwortlich in dem Sinne, 
daB bei den Patienten Tuberkulose meist in geringer Intensität im 
Organismus seit langer Zeit wirksam ist, auf deren Boden sich die 
Gelenkentzündung entwickelt, ohne selbst die Zeichen einer tuberku- 
lösen Affektion darzubieten. Es sollen für ihr Entstehen die Tuber- 
kulose-Toxine, nicht die Bazillen eine Rolle spielen. 

Bezüglich der spontanen Ankylosen der Wirbelsäule unterscheiden 
die Verff. zwei Formen; eine ligamentöse und ossificierende, von denen 
die erstere die häufigere ist. Aber sie betonen, daß sie in den Typen 
nur verschiedene Formen ein und desselben Prozesses erblicken, 
zwischen denen alle Uebergangsstufen vorkommen. Bezüglich der 
Aetiologie der Wirbelsäule-Ankylosen suchen Verff. in gleicher Weise, 
wie oben schon erwähnt, Gonorrhoe und Tuberkulose verantwortlich 
zu machen. Jores (Cöln). 


Böhm, Teber die Ursache der jugendlichen sogenannten 
„habituellen“ Skoliose. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 11, 1907, H. 1.) 

Verf. berichtet zunächst über die Ergebnisse von Untersuchungen, 
welche er an einer Kollektion von Wirbelsäulen, die durch Varietäten 
ausgezeichnet waren, vorgenommen hat. Er unterscheidet bei diesen 
Varietäten folgende Unterarten. 

Die occipito-cervicalen Wirbelvarietäten betreffen den 
Atlas und finden u. a. in Verschmelzung desselben mit dem Hinter- 
haupt ihren Ausdruck. 

Cervico-dorsale Varietäten betreffen den 7. oder 8. Wirbel 
und werden dadurch erkennbar, daß jener Rippen annimmt („Hals- 
rippen“) oder dieser seiner Rippen verlustig geht. 

Lumbo-dorsale Varietäten betreffen den 19. und 20. Wirbel. 
Ihr Hauptkennzeichen liegt wiederum im Verhalten des kostalen 
Elements. Der 19. Wirbel kann seine Rippen verlieren, der 20. kann 
„Lumbalrippen“ aufweisen. 

Lumbo-sacrale Varietäten betreffen den 24. und 25. Wirbel. 
Dieser kann seine Sakralflügel verlieren, jener kann sie annelımen. 

Sacro - corcygeale Varietäten betreffen den 29. und 
30. Wirbel. Jener kann seine Seitenmassen aufgeben, dieser kann sie 
aufnehmen und dadurch in den Verband des Kreusbeins eintreten. 

Bei allen Wirbelsäulen dieser Kollektion bestanden, falls die 
Varietäten asymmetrisch waren, seitliche Deformitäten. Dort, wo 
solche Deformitäten nicht bestanden, waren entweder die Varietäten 
symmetrisch oder sie besaßen rein additionelle Cervicalrippen oder 
Sarcalflügel. 


eg. 5 2 


Andererseits gelang es Verf. bei einer Anzahl klinischer Fälle 
von seitlicher Rückgratsverkrümmung mittelst des Röntgenverfahrens 
Variationsformen, wie er sie auch an den anatomischen Präparaten 
im Zusammenhang mit Deformitäten der Wirbelsäule gefunden hatte, 
nachzuweisen und er schließt aus diesen korrespondierenden Befunden, 
daß die erwähnten Varietäten als eine Ursache für die seitlichen 
Wirbelsäulenverkrümmungen anzusehen seien. 

Obwohl diese Wirbelsäulenvarietäten angeboren sind, entwickelt 
sich die im Anschluß daran entstehende Skoliose erst im Beginn des 
2. Lebensdecenniums. Dies ist nach Ansicht des Verf. damit zu er- 
klären, daß die Wirbelsäule, die beim Neugeborenen noch starke An 
lehnung an die Verhältnisse bei den Vierfüßern aufweißt, erst in 
späterer Zeit allmählich den für den aufrechten Gang am besten ge- 
eieneten Mechanismus erhält und daß erst in dieser definitiven Ent- 
wicklungszeit die Varietäten der Wirbelsäule sich in ihren Wirkungen 
geltend machen. Fahr (Hamburg!. 


Krause, Die angeborene CGervico-Dorsalskoliose und ihre 
Beziehungen zur Halsrippe. (Fortschr. auf dem Gebiete der 
Röntgenstr., Bd. X, 1907, H. 6.) 

Die Affektion, von der die Arbeit handelt, charakterisiret Verf. 
als eine Skoliose, die einen eigentümlich hohen Sitz hat, sehr starr 
ist und sich auf wenige Wirbel, meist die letzten Hals- und ersten 
Brustwirbel, beschränkt. In einigen dieser Fälle findet sich eine 
Halsrippe, welche die Beweglichkeit der Halswirbelsäule nach der be- 
treffenden Seite hin beeinträchtigt und stets mit einer Asymmetrie 
der Halsmuskulatur kombiniert ist. Oefters zeigen diese Fälle kom- 
plizierte und, wie Verf. annimmt, entwicklungsgeschichtlich bedingte 
Wirbel- und Rippenanomalien. Diese Angaben illustriert er an zehn 
selbstbeobachteten Fällen. Fahr (Hamburg. 


Strauß, M., Die hysterische Scoliose. Ein Beitrag zur 
Kenntnis der nervösen Deviationen der Wirbelsäule 
unter besonderer Berücksichtigung der „Unfalls’- 
Hysterie“ und der ärztlichen Sachverständigentätig- 
keit. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d Med. u. Chir., 1907, Bd. 17, 
H. 5.) 

An der Hand eines recht typischen Falles, der durch Suggestion 
und mit Hilfe einer kurzen Aethernarkose rasch vollständig geheilt 
wurde und auf Grund der vorhandenen Literatur gibt Verf. eine ge- 
naue Abhandlung über jene Krankheit, vom pathologisch-therapeuti- 
schen Standpunkt aus und von dem der Unfallbegutachtung. 

Huebschmann (Gent) 

Borchard, Zur Frage der deformierenden Entzündung 
(Arthritis deformans) des Hüftgelenkes bei jugend- 
lichen Individuen. (Deutsche Z. f. Chir., Bd. 85, 1906. Fest- 
schrift für v. Bergmann.) 

B. ist der Ansicht, daß ein Teil der iuvenilen Osteoarthritis defor- 
mans, die ätiologisch nicht auf ein Trauma zurückzuführen ist, das 
Resultat einer schleichenden Osteomyelitis ist. Ohne nennenswerte 
Allgemein- und Lokalerscheinungen kommt es zu subchondralen 
Knochennekrosen, die später eine Gestaltsveränderung des Schenkel- 


— 579 — 


kopfes bewirken. Bei der langsamen, wenig destruktiven Entzündung 
wird das Periost nur wenig alteriert und kann dann zur Entstehung 
der charakteristischen Randwülste und stalaktitenfürmigen Auflage- 
rungen Veranlassung geben. 

An mehreren Krankengeschichten und Textabbildungen werden die 
Anschauungen erläutert. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Valentin, Frequence derheumatismetuberculeux chronique 
deformant chez les veillards atteints de tuberculose 
pulmonaire. (These de Lyon, 1906.) 

Aus genauen Untersuchungen zieht Verf. den Schluß, daß 40°, 
der Fälle von Arthritis chronisa deformans bei älteren Individuen 
tuberkulöser Natur sind und die Begleiterscheinung einer chronischen 
tuberkulösen Lungenaffektion darstellen. Schrumpf (Strassburg). 


Curschmann, H., Ueber Polyarthritis chronica deformans. 
(Berl. klin. Wochenschr., Nr. 33, 1906.) 

Der Verf. berichtet über 167 Fälle von chronisch deformierender 
Polyarthritis. In ganz frühen Stadien sind zunächst die Gelenkkapseln 
und die Gelenkbänder befallen und zwar ganz vorzugsweise die Finger 
und Zehen. Schon in diesem Stadium beginnt eine auffällige, ziemlich 
rasch und stetig fortschreitende Atrophie der Handmuskeln. Darauf 
folgen Verschiebungen der Gelenkenden gegen einander, dann Knorpel- 
veränderungen im Sinne einer ausgesprochenen Verdünnung und eines 
Faserig- und Rissigwerdens bis zum völligen Schwunde. Die Kapsel 
und Bänder der Gelenke schrumpfen und gleichzeitig zeigt der 
Knochen im Röntgenbilde zunehmende Osteoporose. Im Verlauf von 
Jahren werden nun auch eine Reihe anderer Gelenke befallen. In 
spätern Stadien kommt es mehr und mehr zu Ankylosierungen. Unter 
seinen 167 Fällen waren 107 Frauen und nur 60 Männer. Bei 82 
Patienten traten die ersten Erscheinungen der Krankheit zwischen 
dem 12. und 33. Lebensjahre auf. Hedinger (Basel). 


Läwen, A, Gelenkeiterung bei Gicht. (Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 50, 1906, S. 571.) 
Aufbruch der beiden gichtischen Großzehengelenke und Bildung 
von Ulcerationen mit sekundärer Infektion des Gelenks, die links zu 
einem Pirogoff Veranlassung gab. Goebel (Breslau). 


Franke, Das Influenzaknie Eine klinische Studie. 
(Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 85, 1906, Festschrift für v. Berg- 
mann.) 

Wie die Ueberschrift andeutet, stützt sich die Arbeit auf rein 
klinische Beobachtungen. So diagnosticiert Verf. aus einer von ihm 
schon früher beschriebenen typischen Influenzaangina, graublasser Ge- 
Sichtsfarbe, Schwellung der vorderen Zungenwärzchen, Druckschmerz- 
haftigkeit der Nervenstämme und der unteren Schienbeinhälften, Mattig- 
keit, Erhöhung der Kniesehnenreflexe, Empfindlichkeit gegen Ab- 
kühlung und Neigung zu Erkältungen „mit positiver Sicherheit (?) das 
Vorhandensein chronischer oder latenter Influenza“, die sich nach 
seinen Erfahrungen Jahre hindurch hinziehen kann. Einen bei solchen 
an chronischer Influenza Leidenden häufiger auftretenden Knieschmerz 
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mit Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des unteren Femurcondylus, 
„Pseudorheumatismus“ führt er auf eine Influenza-Ostitis und Osteo- 
myelitis zurück. Es ist eine gut charakterisierte Influenzaerkrankung, 
für die der Name „Influenzaknie*“ vorgeschlagen wird. 

Es wird wohl nie gelingen, durch bakteriologische und anato- 
mische Untersuchungen den ätiologischen Beweis für die Richtigkeit 
der Ansichten des Verf. zu erbringen. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Groves, E. W. H., The surgical aspects of haemophilia 
with especial reference to two cases of Volkmanıs 
contracture resulting from this disease. (Brit. med. 
journ., 16. März 1907, S. 611.) 

Verf. stellte zwei Knaben vor mit Haemophilie, die, abgesehen 
von sonstigen Blutungssymptomen (auch Bluter-Gonitis), eine Art 
ischaemische Kontrakturen des rechten resp. linken Arms mit Flexion 
des Handgelenks und Zeigefingers und Supinationsbehinderung und 
Verkürzung der Knochen des Vorderarms (einmal beider, einmal des 
Radius allein) darboten. Wenn auch der eine Arm einmal 4 Wochen auf 
einer Schiene bandagiert gewesen war, so wird die Ischaemie doch 
auf Druck von Blutergüssen auf die Muskeln resp. Gefäße zurück- 
geführt. Eine fibröse Degeneration der Muskeln war übrigens deut- 
lich fühlbar. 

Die Stammbäume der beiden Knaben, über die noch ausführlicher 
berichtet wird, sind die folgenden: 


I. Weibl. 
| 
| | 
w. männl. (starb nach Zahnextraktion). 
| 
| | | | 
m. 36 J. m. m. w. w. w 
gesund starb starb | unver- 
| mit 17 J. mit | heiratet. 
6 gesunde an Nasen- 6 Jahren m.5 J. m.3J. 
Kinder bluten an Blutung Bluter | | | 
infolge e Ss En 
Finger- SE | 
2 Ke mit 4 Mon. Bluter (gesund) 
quetschung zu Tode (vorge- 
geblutet stellt) 
II. Weibl. 
BEEN | 
| 
w. 
| 
m. starb an Zahnfleischwunde 
III" | | | a bu 
4 m. m. m. 7 m. alle gesund. 
alle gesund starb mit starb mit | 
6 Jahren an 10 Jahren an | 
Nasenbluten Nasenbluten w. 
| 
| | | | ka E a: pe 
m. 28 J. m. 18 J. m. m. 6 w. alle gesund. 
gesund Bluter 14 J. 6J. 


Bluter Bluter 
(vorgestellt) 
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Auch diese Stammbäume lehren, daß die Frauen die Krankheit 
übertragen ohne selbst an ihr zu leiden, und die Männer zu der 
Krankheit neigen, ohne sie besonders ausgesprochen zu vererben. Ein 
Kind der 1. Familie hat, wie Verf. besonders betont, nach der Geburt 
auch an Nabelblutungen gelitten, die nach Legge bei Blutern nicht 
vorkommen sollen. Im Uebrigen kamen alle Arten Haemorrhagien, 
meist nach den geringfügigsten Verletzungen, vor. Goebel (Breslau). 


Bosse, B., Histologisches und Radiologisches zur tar- 
diven Form der hereditären Gelenklues. (Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 51, 1906, S. 194.) 


Genaue Beschreibung von 10 Fällen. Dreimal wurde von Hilde- 
brand Probexceision aus dem Knie gemacht. Die Stücke gaben zu 
einer histologischen Untersuchung Veranlassung, die bisher noch nicht 
gemacht ist. Das Wesentliche des Prozesses ist das Vorhandensein 
eines außerordentlich zellreichen Granulationsgewebes mit wechselndem 
Gefäßreichtum. Zottenbildungen fanden sich nur in einem Falle sehr 
zahlreich. Leukocytenthromben in Gefäßen mit Emigrations- 
erscheinungen lassen das Vorhandensein eitriger luetischer Gelenk- 
entzündung begreifen. Multiple oberflächliche miliäre Gummata fanden 
sich in zwei Fällen. Im paraartikulären Gewebe bestanden Intima- 
wucherungen und starke Muskelatrophien. Die besonderen Veränder- 
ungen der drei Schichten der Kapsel (Stratum internum, medium und 
fibrosum) werden ausführlich beschrieben und mit den bei acquirierter 
Lues bisher gewonnenen Untersuchungsresultaten verglichen. 


Die Deutung der radiologischen Untersuchungsresultate, die durch 
zahlreiche, z. T. nicht gerade glücklich (viel zu klein) wiedergegebene 
Abbildungen illustriert sind, macht große Schwierigkeiten, besonders 
die Abgrenzung von der Rhachitis. Das Verhältnis der histologischen 
zu den radiologischen Befunden ergibt im 1. Fall eine Synovitis 
gummosa ohne sicheren spezifischen Knochenbefund, im 2. Fall eine 
ebensolche mit den schwersten dia- und epiphysären Veränderungen, 
im 3. Falle Fehlen der Gummata im histologischen Bilde der ein- 
fachen Synovitis, obgleich ein gummöser Prozeß beider Fenurepiphysen 
vorlag. 

Indem betr. Einzelheiten auf das Original verwiesen werden muß, 
seien hier noch die Schlußfölgerungen des Verf. rekapituliert; 1. Es 
gibt histologisch eine spezifische Synovitis mit oder ohne Gumma- 
bildung in der Lehre von der Syphilis hereditaria tarda. 2. Meist ist 
dieselbe mit ostalen Erkrankungen der Epiphysenkomponenten ver- 
bunden. 3. Sowohl die Osteochondritis epiphysaria, als die übrigen 
ostalen und periostalen luetischen Prozesse, wie wir sie von der 
acquirierten Lues III. Grades und von den Frühformen kongenitaler 
Syphilis her kennen, lassen sich radiologisch nachweisen. 4. Da aber 
die mannigfachen Erscheinungen der hereditären Knochen- und Gelenk- 
lues das ganze Skelettsystem befallen, so ist eine sich über alle Röhren- 
knochen erstreckende radiologische Untersuchung notwendig. 5. Eine 
m allen Punkten differentielldiagnostische Unterscheidung zwischen 
Rhachitis und der tardiven Form der hereditären Lues steht zur Zeit 
noch aus. Goebel (Breslau). 
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Debreuil-Chambardel, L., Quelques considérations sur la 
langue scrotale. (Arch. gén. de Médecine, 1906, No. 44.) 


Als „langue scrotale“ beschreibt Verf. einen seltenen congenital 
auftretenden Zustand der Zunge. Das Organ trägt an der Oberfläche 
und an seinen Rändern tiefe, ziemlich regelmäßig angeordnete 
Furchen, welche an das Aussehen der Scrotalhaut erinnern. Es handelt 
sich dabei nicht um eine Fältelung infolge starker Größe der Zunge, 
wie von anderer Seite behauptet worden ist, sondern Verf. konnte 
durch Messung an seinen 7 Fällen vielmehr eine abnorme Größe des 
Unterkiefers konstatieren. Außerdem fanden sich Unregelmäßigkeiten 
der Zahnstellung und eine hypertrophische Vergrößerung der Speichel- 
drüsen. Die „langue scrotale“ stellt keine hereditäre Anomalie dar, 
auch kommt sie nicht, wie italienische Forscher behauptet haben, 
als ein Degenerationszeichen in Betracht, sondern es handelt sich um 
eine anatomische Variation. Histologische Untersuchungen über die- 
selbe liegen noch nicht vor. Jores (Cöln). 


Stieda, A. Die angeborenen Fisteln der Unterlippe und 
ihre Entstehung. (Langenbecks Archiv f. klin. Chirurgie, 
Bd. 79, 1906.) 

Bei einem 8 Tage alten gut entwickelten Kinde fanden sich neben 
einer rechtseitigen Hasenscharte mit Gaumenspalte an der Unterlippe 
zwei Fisteln, die als annähernd sagittal verlaufende, symmetrisch zur 
Mittellinie gelegene Kanälchen imponierten, die vorn im Lippenrot 
eine Oeffnung und hinten dicht unter der Schleimhaut ein blindes 
Ende zeigten. Eine dieser Fisteln wurde excidiert und in Serienschniitte 
zerlegt. In den äußeren Partien zeigte die Fistel den Bau der Pars 
glabra der Lippe, in den tieferen Teilen völlig den Charakter der 
Mundschleimhaut. Der Verf. sieht die Unterlippenfisteln nicht als 
Hemmungsbildungen an, da er die Bildung der Unterlippe aus zwei 
paarigen Seitenteilen und einem unpaaren Mittelteil ablehnt. Die Unter- 
lippenfisteln entstehen durch excessives Wachstum, durch Verschluß 
zweier im Empbryonalleben auftretender Furchen der Unterlippe, d. h. 
durch Umbildung von Rinnen zu Kanälchen. Diese embryonalen 
Seitenfurchen verschwinden gewöhnlich später, in einzelnen Fällen erhalten 
sie sich noch während des ganzen Lebens. Hedinger (Basel). 


Almkvist, J., Pathogenese der merkuriellen Stomatitis 
und Colitis. (Hygiea, 1907.) 

Es handelt sich an beiden Stellen um denselben Prozeß. Primär 
entstehen in den feinen Kapillaren Ausfällungen, die Verf. für HgS 
hält. Dann werden die Gefäße thrombosiert, das Gewebe nekrotisch, 
wozu eine Einwanderung von Mikroben beiträgt. Durch Quecksilber- 
vergiftung, Einwirkung von H:S auf die Schleimhaut und mechanische 
Läsion derselben, ist es Verf. gelungen experimentell bei Tieren einen 
Prozeß hervorzurufen, der der menschlichen Krankheit ganz ähnelt. 

V. Ellermann (Kopenhagen). 


Telemann, W., Ueber die Konfiguration des Oesophagus 
in Beziehung zu physiologischen und pathologischen 


Zuständen desselben. (Arch. f. Verdauungskrankheiten, Bd. 12, 
S. 385.) 
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Anatomische Engen größeren Grades bestehen in der nor- 
malen Speiseröhre des Erwachsenen nicht. Für die Lokalisation von 
Erkrankungen der Speiseröhre (Verätzungen, Carcinom etc.) sind 
funktionelle Vorgänge von Bedeutung. Die Form der Speiseröhre 
beim Neugeborenen wird durch das Einsetzen der Atmung mit dem 
dadurch bedingten negativen intrathorakalen Druck beeinflußt. Bei 
Individuen, die nicht geatmet haben, ist die Form der Speiseröhre 
der des Erwachsenen ähnlich. Bei Kindern, die geatmet haben, ist 
der intrathorakale Teil der Speiseröhre etwas gedehnt. Diese Deh- 
nung verliert sich mit zunehmendem Alter wieder. Bei 3 Kindern 
fanden sich Formanomalien der Speiseröhre in Gestalt einer dicht 
über dem Hiatus des Zwerchfells liegenden Erweiterung, eines so- 
genannten Vormagens. Liebermeister (Cöln). 


Scott Carmichael, E., The effect of introduction of foreign 
bodiesinto the gall bladder upon the deposit of cal- 
culus-forming substances. (Rep. from the Labor. of the R. 
college of physicians Edinburgh, Vol. 9, 1905.) 

Die Einbringung von Fremdkörpern in die Gallenblase zum 
Studium der Bedingungen für die Entstehung der Gallensteine, haben 
zu dem Ergebnis geführt, daß 

1. Fremdkörper, in eine gesunde Gallenblase gebracht, Veränder- 
ungen hervorbringen können, welche die Ablagerung von steinbildender 
Substanz mit sich bringen. 

2. Daß solche Ablagerung mit der Anwesenheit von Mikroorga- 
nismen einhergehen kann, wie durch Kulturen von Gallenblaseninhalt 
erwiesen wurde. 

3. Daß Mikroorganismen, mit den Fremdkörpern gleichzeitig ein- 
geführt, bezüglich der Steinbildung eine passive Rolle spielen und daß 
sie lange Zeit in der Gallenblase unter Wahrung ihres spezifischen 
Charakters verweilen können. Jores (Cöln). 


Aschoff, L., Zur Frage der Cholesterinbildung in der 
Gallenblase. (Münchn. med. Wochenschr., 1906, 38, 1847/1848). 
Experimente an der Gallenblase des Hundes zeigten, dal bei Ein- 
führung von Fetten in die Gallenblase eine starke Vermehrung der 
Fetttropfen in den Epithelzellen der Gallenblasenschleimhaut auftritt, 
was für physiologisch stattfindende Fettresorption spricht. Fehlte 
Galle oder fettführende Flüssigkeit in der Gallenblase, so fehlte auch 
Fett in den Epithelien ganz oder fast ganz. Das spricht dafür, daß 
das Fett in den Epithelien, dann auch in den Bindegewebszellen der 
Schleimhaut und den Endothelien der Lymphgefäße durch Resorptions- 
und nicht Sekretionsvorgänge entsteht. Neben Neutralfetten 
werden auch Cholesterinester der Fettsäuren in der Gallenblase resor- 
biert. Die Galle enthält physiologisch Mischungen von Neutralfetten 
und Cholesterin; möglich ist, daß diese Mischung in den Epithelien 
der Gallenblase resorbiert wird. 

Die Versuche von A. zeigen weiterhin, daß die gallenfreie Gallen- 
blase wohl Schleim, aber kein Cholesterin produziert: in dem die Epi- 
thelien der gallenfreien Gallenblase bedeckenden Schleim waren nie 
nur Spuren von Cholesterin oder Cholesterinester-Neutralfettlösungen 
nachzuweisen. Möglich ist, daß die resorbierten Cholesterinmassen 
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durch Zerfall der Gallenblasenepithelien vielleicht nach Abspaltung 
von den Neutralfetten wieder in die Galle gelangen; Beweise konnte 
A. hierfür nicht erheben, hält diesen Vorgang auch nicht für wahr- 
scheinlich. Oberndorfer (München). 


Matthias und Fett, Die Aussichten der Röntgenographie 
der Gallenkonkremente. (Fortschritte auf dem Gebiet der 
Röntgenstr., Bd. 10, 1906, Heft 4.) 

Die Untersuchungen der Verff. bestätigen die häufiger in der 
Literatur niedergelegte Angabe, daß wenig Aussicht vorhanden ist, 
Gallensteine auf röntgenographischem Wege mit Sicherheit diagnosti- 
cieren oder ausschließen zu können, da die Cholestearinsteine, die das 
Hauptkontingent der Gallensteine ausmachen, für die Röntgenstralilen 
kaum schwerer durchlässig sind, als die \Weichteile des Organismus. 
Dagegen kann man, wie die Verff. angeben, stark kalkhaltige Gallen- 
steine auf der Röntgenplatte deutlich nachweisen. Dieser Nachweis 
ist ihnen in zwei Fällen gelungen. In einem der Fälle wurde die 
Bestätigung der Diagnose durch die Operation erbracht. 

Fahr (Hamburg) 

Küster, William, Beiträge zur Kenntnis der Gallenfarb- 
stoffe. (Ztschr. f. physiol. Chemie, Bd. 47, S. 294 ff., 1906.) 

Das Bilirubin ist ein sehr veränderlicher Körper, der beim Auf- 
bewahren immer schwerer löslich wird. Das in Chloroform leicht lösliche 
„ß-Bilirubin“* ist einchlorhaltiges Kunstprodukt. Durch heißen Eisessig 
läßt sich aus Gallensteinen ein bisher nicht beobachteter grüner 
Alkohol- unlöslicher Farbstoff, das „Choleprasin“ extrahieren. Zum 
Studium vieler interessanter Resultate, die sich bei den gründlichen 
Untersuchungen ergaben, muß auf das Original verwiesen werden. 

Liebermeister (Cöln). 

Paulesco, La rate n’a pas d'influence sur la sécrétion de 
la bile. (Bulletin de l’Académie de medec., 1906, No. 4.) 

Der Verf. machte Analysen der Galle bei Hunden vor und nach 
der Splenektomie. Die einzelnen Analysenwerte differieren sehr wenig, 
sodaß der Verf. eine manifeste Beeinflussung der Gallensekretion durch 
die Milz ablehnt. Hedinger (Basel). 


Carnot, P. et Harvier, P., Contribution a l'étude de l’apo- 
plexie biliaire. (Arch. de médecine exper. et d'anatomie pathol., 
1907, No. 1, S. 76.) 

Als „biliäre Apoplexie“ bezeichnen Verff. nach dem" Vorganre 
von Wittich das bei chronischem Ikterus vorkommende Auftreten 
von intensiv goldgelben Herdchen im Leberparenchym, die gegen die 
Umgebung etwas eingesunken und fester erscheinen. Sie sind 
charakterisiert durch das Auftreten netzförmig angeordneter Körnchen 
von Gallenpigment, zwischen denen noch Reste von Leberzellen 
erkennbar sind. Damit gehen Veränderungen an den Leberzellen 
selbst einher, einmal einfach degenerative ohne Einlagerung von Gallen- 
farbstoff, daneben kann aber auch in den degenerierten Leberzellen 
Pigment auftreten, endlich kann damit auch eine intercelluläre 
Pigmentinfiltration verbunden sein. Verff. selbst beobachteten diese 
Veränderungen bei je einem Fall von atrophischer Lebercirrhose und 
von Carcinom des Duct. pancreaticus. 
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Die einfach degenerativen Veränderungen der Leberzellen sind 
wahrscheinlich bedingt durch Störungen der arteriellen Zirkulation 
(Verengerungen und Thrombosen), die intracelluläre Pigmentinfiltration 
entsteht wahrscheinlich früher oder gleichzeitig mit den degenerativen 
Veränderungen an der Leberzelle; vielleicht ist sie durch die einfache 
Retention des Gallenfarbstoffes in der Leberzelle hervorgerufen, jeden- 
falls führt sie schnell zur Nekrose der Zelle Die intercelluläre 
Piementinfiltration ist wahrscheinlich die Folge einer durch abnorme 
Drucksteigerung in den Gallenwegen bewirkten Ruptur einer Gallen- 
capillare; es handelt sich dabei also um eine walıre „biliäre Apo- 
plexie“, die durch Kompression der Leberzellen sekundär deren Nekrose 
hervorruft. W. Risel (Leipzig). 


Villard et Gotte, De l’hydropsie intermittente de la Vési- 
cule par obliteration du canal cystique. (Rev. de Chir., 
1906.) 

In einer größeren Arbeit beschäftigen sich die Autoren mit dem 
intermittierenden Hydrops der Gallenblase und widmen auch der 
Aetiologie und Pathogenese ein spez. Kapitel. Neben congenitalen 
Stenosen wird der intermittierende Steinverschluß, Neoplasmen und 
Narben der Wand, Kompression, Knickung durch Adhaesionen, Dystopie 
der Leber etc. eingehender besprochen. Garre (Bonn). 


Fuß, S. und Boye, B., Ueber kongenitale Unwegsamkeit 
der Leberausführungsgänge. (Virch. Archiv, Bd. 186, 1906, 
Heft 2.) 

Bei der Sektion eines 5 Monate alten Knaben, der gleich nach 
der Geburt acholische Stühle hatte, fand sich ein vollständiges Fehlen 
des Verbindungsstückes zwischen Ductus cysticus und hepaticus. Von 
der mit farblosem Schleim etwas gefüllten (Grallenblase ging der kurze 
blind endigende Ductus cysticus ab. Der Ductus choledochus war sehr 
zart; seine Einmündungsstelle in den Darm Konnte nicht aufgefunden 
werden, da er als dünner Strang im Bindegewebe sich verlor. Der 
Ductus hepaticus hörte kurz vor dem Choledochus auf. Der Stumpf 
desselben wies an seiner Kuppe kein größeres Lumen auf. Die Leber 
zerfiel in kleine, unregelmäßige Parenchyminseln durch stark ver- 
mehrtes Bindegewebe, in dem zahlreiche Gallengänge sich befanden. 
Als Ursache für diese Veränderungen mußte Lues ausgeschlossen 
werden. Ob eine intrauterine Entzündung oder ein Vitium primae 
formationis in Betracht kommt, läßt Verf. dahingestellt. 

Walkhoff (Gross-Lichterfelde). 

Rosenberger, Ueber Choledocho-Duodenum-Anastomose. 
(Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 85, 1906, Festschrift f. v. Bergmann.) 

Auf Grund eines Falles, bei dem Verf. wegen Verschluß der 
Papilla duodeni mit günstigem Erfolge eine Verbindung zwischen 
Choledochus und Duodenum herstellte, da eine direkte Operation an 
der Papille nicht möglich war, empfiehlt er die Choledocho-Duodenum- 
Anastomose für ähnliche Fälle. Wenn auch Tierversuche von Rad- 
siewoky ergeben haben, daß bei Gallenblasendarmfisteln Darmbak- 
terien weit ins Lebergewebe eindringen, so scheinen schwere Folge- 
zustände daraus doch nicht zu entstehen. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 


— 586 — 


Speese, J., Primary squamous Carcinoma of the gall- 
bladder. (University of Pennsylvania med. bull., Vol. 19, Januar 
1907, No. 11.) 

Beschreibung eines Cancroids der Gallenblase bei einer 69 jährigen 
Frau. Das Cancroid wurde durch den Nachweis von Stachelzellen be- 
wiesen. Als Erklärung nimmt Sp. Metaplasie an. Die in der Lite- 
ratur bekannten 14 Fälle werden zusammengestellt. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Kelly, Infections of the biliary tract, with special refe- 
rence to latent (or marked) and typhoid infections. 
(American journal of the medical sciences, September 1906.) 

Nach einer Uebersicht über die Bedingungen und Wege einer 
Infektion der Gallenwege mit den verschiedenen Organismen bespricht 
Verf. die latenten und larvierten Infektionen der Gallenblase und 
Gallengänge, unter denen er als ein Typus die Cholecystitis und Cholan- 
gitis typhosa hervorhebt. Typhusbazillen finden sich in allen Fällen 
von Typhus regelmäßig in der Gallenblase, und zwar meist isoliert, 
die einzige Stelle des Organismus, von welcher eine Reinkultur am 
ehesten zu erhalten ist. Typhusbazillen können sich jahrelang nach 
Ueberstehen des Typhus in der Galle, auch in Gallensteinen, erhalten. 
Cholecystitis und Cholangitis sind überaus häufige Komplikationen des 
typhösen Prozesses. In vielen Fällen von Cholelithiasis und Chole- 
cystitis ist ein Abdominaltyphus vorausgegangen. Von der Typhus- 
bazillen beherbergenden Gallenblase aus kann eine Reinfektion des 
Darms eintreten, andererseits bilden derartige Individuen als Bazillen- 
träger eine Gefahr für ihre Umgebung, es können auf diese Weise 
Epidemien entstehen. Im Verlauf des typhösen Prozesses können In- 
fektionen der Gallenwege mit Typhusbazillen unter dem klinischen 
Bilde von Recidiven auftreten. Eine .typhöse Infektion der Gallen- 
wege kann primär entstehen, ohne vorangegangene oder gegenwärtige 
Symptome von Seiten des Intestinaltraktus. Als Beispiel einer der- 
artigen primären typhösen Cholecystitis werden vier Fälle mitgeteilt. 
Entgegen der früheren Anschauung, daß die Widal-Grubersche 
Reaktion in Fällen von Icterus durch die galligen Bestandteile des 
Blutes vorgetäuscht wird, ist Verf. der Ansicht, daß viele Fälle von 
febrilem Icterus der Weilschen Krankheit, der typhösen Infektion ver- 
dächtig sind. Huseter (Altona). 


Padoa, G., Intorno all’azione protettiva del fegato verso 
la tossina colerica. (Riforma med., No. 34, 1906.) 

Aus den Versuchen des Verf. geht hervor, daß die Leber eine 
Schutzwirkung gegen das Choleratoxin ausübt. Diese Wirkung kann 
man sich deutlich vor Augen führen, wenn man in die vena portae 
Toxine von nicht außergewöhnlicher Virulenz und nicht in übermäßiger 
Menge injiziert, so dab sie nicht die Leberzelle allzu heftig angreifen 
und so ihre Wirkung aufheben. O. Barbacci (Siena). 


Cosentino, A. Le alterazioni del fegato in seguito all 
ischemia temporanea. (Policlinico Sez. chir., Fasc. 10 u. 11, 
1906.) 

Die temporäre Ischämie der Leber ist chirurgisch möglich und 
kann bei Kaninchen und besonders bei Hunden bis zu einer halben 
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Stunde ausgedehnt werden, ohne daß die Tiere dadurch unter beson- 
deren Störungen zu leiden haben. Die Veränderungen, welche die 
Leberbestandteile entgegengehen, sind von geringer Bedeutung, von 
kurzer Dauer und immer reparabel. Die Läsionen der Gefäße des 
Leberhilus, der mit einer Pinzette mit sehr elastischen Branchen kom- 
primiert worden ist, sind nicht immer konstant; sie sind niemals der- 
artig, daß sie eine Thrombose der Gefäße selbst bedingen. 
O. Barbacci (Siena). 
Loeb, L., The Character of the thrombi and necrosesofthe 
liver, produced by the intravenous injection of ether. 
Cystie dillatation of the capillaries of the liver as 
a result of intravenous injection of ether. (University 
of Pens. Med. Bull., Vol. 19, No. 9, No. 1906.) 

Injektion kleiner Aethermengen in die Ohrvenen von Kaninchen 
führt nicht zu mit bloßem Auge sichtbarer Gerinnung. Nach In- 
jektion großer Menger Aether dagegen findet man im Herzen und in 
den großen Gefäßen fibrinöse Thromben. Bei mikroskopischer Unter- 
suchung enthalten auch die kleineren Lebervenen solche. Injektion 
von Blutegelextrakt vor der Aetherinjektion verhindert die 
Bildung dieser Thromben. Im Reagenzglase gerinnt derartiges 
Blut allerdings schneller. Diese Verhinderung der Thromben- 
bildung durch Blutegelextrakt spricht auch dafür, daß dieselbe fibri- 
nöser Natur ist. Durch Injektion großer Aethermengen in die Ju- 
gularvenen kann eine Erweiterung von Kapillaren oder größeren 
Pfortadergefäßen in der Leber bis zur Bildung von Cysten hervor- 
gerufen werden. Die nächstgelegenen Leberzellen gehen durch Druck- 
atrophie zu Grunde. Wahrscheinlich wird die Bildung dieser Cysten 
begünstigt durch vorhergehende Injektion von Hirudin, welches die 
Thrombenbildung in den Gefäßen hintanhält und so dem Aether er- 
laubt, schnell und in großen Quantitäten in die Leber zu gelangen. 
Die Bildung dieser Cysten in der Leber beweist, aus welcher weichen 
Substanz das Protoplasma der Leberzellen bestehen muß. Nach In- 
jektion von Aether in die Mesenterialvenen fanden sich fibrinöse 
Thromben in Pfortadervenen, welche durch die Kapillaren hindurch 
bis in die Zentralvenen reichen können. Die Thromben bilden sich 
sehr schnell. Die Leber zeigt Nekrosen um die Pfortadergefäße, be- 
sonders um die kleinen, da das Bindegewebe der größeren Gefäße 
offenbar schützt. Die Ausdehnung der Nekrosen, wie die Zahl der 
hier anwesenden Leukocyten ist sehr wechselnd. Nekrosen und 
Thromben finden sich meist zusammen. Schon eine Stunde nach der 
Aetherinjektion sind Nekrosen vorhanden, wachsen und werden nach 
mehreren Stunden dem bloßen Auge sichtbar. Erst 4 Wochen darauf 
verschwinden sie wieder. Wird vor der Injektion in die Mesenterial- 
venen Hirudin injiziert, so stellen sich die Thromben in den Pfort- 
adergefäßen nicht ein. Die Lebernekrosen treten aber trotzdem und 
sehr schnell, wenn auch in kleinerem Umfange, auf. Hieraus ist zu 
schließen, daß diese Nekrosen direkt von dem Aether erzeugt werden, 
nicht von den durch diesen hervorgerufenen Thrombosen abhängen; 
letztere mögen allerdings zu ihrem Wachstum beitragen. Der Aether 
verändert die Struktur und den Fettgehalt der Leberzellen nicht. 
Die ganze Wirkung des Aethers ist darauf zu beziehen, daß er die 
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Zellelemente des Blutes, im wesentlichen die roten Blutkörperchen, 
angreift und so Substanzen frei werden, welche Fibrinogen in Fibrin 
verwandeln. Diese sind, wenn auch nicht identisch, so doch ähnlich 
den Gewebskoagulinen. Die Nekrosen sind direkt auf autolytische 
Veränderungen zu beziehen, welche der toxischen Wirkung des Aethers 
auf die Zellen folgen. Werden kleine Leukocytenthromben gefunden, 
so handelt es sich hier nicht um eine Folge der Aetherinjektion 
selbst, sondern nur um einen sekundären Prozeß im Anschluß an die 
(Gewebsnekrose. Herxzheimer (Wiesbaden). 


Konstantinowitsch,h W., Beitrag zur Kenntnis der Leber- 
veränderungen bei Eklampsie. (Zieglers Beitr., Bd. 40, 
H. 3, 1907.) 

Der Verf. führt als Ergebnisse seiner Beobachtungen an: 

1. Als eine der frühzeitigsten Veränderungen in der eklamptischen 
Leber erscheint die Veränderung der Leberzellen und des Endothels 
der Kapillaren an den peripheren Teilen des Lobulus. Diese Ver- 
änderung schreitet mit der fortschreitenden Entwicklung des Krankheits- 
prozesses fort, und die Leberzellen bekommen ein netzförmig-vakuoläres 
Aussehen. 

2. Als konstante Erscheinung bei Eklampsie wird Erweiterung 
und Blutüberfüllung der Kapillaren (häufig Blutaustritte) gleichfalls 
an den peripheren Teilen der Lobuli beobachtet, und zwar auf der 
Basis von erschwerter Blutzirkulation, die durch primäre Thrombose 
der Kapillaren in den peripheren Teilen der Lobuli bedingt ist, die 
Leberzellen verfallen dabei im Gebiete der Fibrinausscheidung und 
Blutaustritte der Nekrose. 

3. Die kleineren und größeren interlobularen Gefäße werden nach 
und nach thrombosiert. Diese Thrombosen kommen auf der Basis von 
Blutstasen zustande oder infolge von successiver Fibrinablagerung an 
der inneren Oberfläche der Gefäße. 

4. Die Thromben sind in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle 
fibrinöser (ev. blutig-fibrinöser) seltener hyaliner Natur. 

5. In den Gebieten der anämischen Nekrose ist das Fibrin, welches 
sich in den peripheren Teilen der Lobuli ausscheidet, der Ausdruck 
von früher, noch vor dem Eintritt der anämischen Nekrose statt- 
gehabten Veränderungen, die bis dahin unveränderten Partien des 
Parenchyms, die der anämischen Nekrose verfallen, enthalten gewöhn- 
lich kein Fibrin. 

6. Das Vorhandensein von Leberzellen im Lumen, nicht nur 
der Portal- sondern auch der Lebervenen (sogenannte Leberzellen- 
thrombose bei Eklampsie) ist Kunstprodukt. 

7. Die eklamptischen Leberveränderungen können wahrscheinlich, 
falls die Krankheit einen günstigen Ausgang nimmt, zur Entwicklung 
von Lebereirrhose führen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Russell, J. W., On the temperature in malignant disease 
ofthe liver and bile passages. (Brit. med. journ., 9. Febr. 
1907, S. 311.) 

Die mit 15 Temperaturkurven ausgestattete Arbeit ergab folgende 

Resultate: Fast ?/s der Fälle maligner Lebererkrankung zeigten einige 

Fiebersteigerungen, jedenfalls stets in den letzten Stadien. Das Fieber 
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kann einen hohen Grad erreichen, doch zeigt es selten wirkliche Inter- 
missionen, in dem Sinne, daß die Morgentemperatur unternormal wäre. 
Nicht selten beobachtet man Fieberperioden mit fieberlosen Intervallen, 
die gelegentlich mit großer Regelmäßigkeit abwechseln. In uncompli- 
zierten Fällen von Lebertumoren kommen Schüttelfröste nicht vor. 
Von Tumoren der Gallenblase und Gallengänge wurde in °/ı der 
Fälle Fieber beobachtet; oft sind komplizierende Steine vorhanden 
und diese sind wohl die Ursache der beobachteten höheren Fieber- 
steigerungen. Nur bei Gegenwart von Steinen wurden auch Schüttel- 
fröste gesehen. Goebel (Breslau). 


Rössle, Robert, Ueber Phagocytose von Blutkörperchen 
durch Parenchymzellen und ihre Beziehung zum 
hämorrhagischen Oedem und zur Hämochromatose. 
(Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 41, 2. H., 
Jena 1907.) 


Schon auf der Versammlung in Stuttgart hatte Rössle einen 
Fall von Eisenleber mit massiger Aufnahme von Erythrocyten in die 
Parenchymzellen erwähnt. — Dieser Fall wird in der vorliegenden 
Abhandlung genauer beschrieben, an ihn anknüpfend gibt Rössle 
höchst bedeutungsvolle Ausführungen über allgemein pathologische 
Fragen sowie insbesondere über den Bronzediabetes. — Von großem 
Interesse für die allgemeine Pathologie scheint mir insbesondere die 
Stellungnahme Rössles zu der Weigertschen Theorie der primären 
Parenchymschädigung bei der Entzündung. Es ist ja auch für die 
Cirrhose versucht, die Richtigkeit der Weigertschen Theorie nach- 
zuweisen. Rössle bestreitet die Allgemeingültigkeit der Theorie, 
für manche Cirrhosen mag sie zutreffen, aber nicht für alle. — Von 
nicht minderem allgemeinen Interesse ist die Phagocytose der roten 
Blutkörperchen durch Parenchymzellen, die sich in exquisiter Weise 
in der Leber, aber auch in anderen Organen, z. B. im Pankreas, nach- 
weisen ließ. Offenbar muß eine Beeinflussung, Schädigung der roten 
Blutkörperchen vorangehen, um eine Aufnahme derselben in Parenchym- 
zellen zu ermöglichen. In Zertrümmerungsherden der Leber, wo sicher 
Blutkörperchen und Leberzellen in Kontakt kommen, findet man z. B. 
keine Phagocytose. 

Der Fall, von dem Rössle ausgeht, wird von ihm für einen 
Fall von Bronzediabetes erklärt, diese Diagnose wird ausführlich be- 
gründet. Der Diabetes ließ sich in diesem Fall, in dem die Diagnose 
aus der histologischen Untersuchung gestellt wurde, nicht nach- 
weisen, wohl aber Lebercirrhose und Hämochromatose. Aetiologisch 
kommt vor allem im vorliegenden Fall eine Diplokokken-Infektion 
(Diplococcus bezw. Streptococcus lanceolatus) in Betracht. Es ist 
wahrscheinlich, daß die Erkrankung in bestimmter Weise zunächst 
auf die Kapillaren wirkt, es kommt zu einem Untergang der Kapillar- 
wände, wie sich z. B. in der Leber gut nachweisen ließ (Capillaritis). 
Diese Capillaritis, die mit hämorrhagischem Oedem einhergeht, ist nach 
Rössle höchst wahrscheinlich der Prozeß, der zur Hämochromatose 
führt. Die Hämochromatose ist von der Siderosis zu unterscheiden. 
Bei der Hämochromatose findet eine Verarbeitung der Blutkörperchen 
direkt in den Drüsenzellen statt. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
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Jaeger, Alfred, Die Teleangiektasis der Leber der Borvine:n. 
Ein Beitrag zur Pathologie der Fettleber und zur 
Genese der Kapillarektasien. (Archiv f. Tierheilk., Bd. 33, 
1907.) 

In der Humanmedizin wurde der Prozeß*) von den Autoren mit 
der Leberkavernomforschung verknüpft und ausnahmslos hatte man 
hier die „angiomatösen“ Herde der Rinderleber mit den Leberkarver- 
nomen als gleichartig erachtet. Nach meinen Untersuchungen kann 
aber die Frage der Identität der beiden Bildungen jedenfalls nur im 
negativen Sinne entschieden werden. 

Die ersten Veränderungen des Prozesses bestehen in Einschmelzung 
von Leberzellenbalken und Lockerung der Struktur des betroffenen 
Lebergefüges, bei völliger Abwesenheit jeglicher entzünd- 
lichen Reizerscheinungen. Dies macht es verständlich, daß das 
zugehörige Kapillargebiet von den degenerativen Vorgängen nicht be- 
rührt wird und die Gefäßendothelien intakt bleiben. Ledig- 
lich die Leberzellen fallen dem Untergange anheim. Entsprechend 
diesem primären Zerfall der Leberzellen erweitern sich nunmehr die 
regionären Blutkapillaren unter dem eigenen Blutdruck. Ebenso sind 
die Wachstumserscheinungen der Herde, die fortschreitende Erweiterung 
der kapillaren Strombalın, an die unablässig vor sich gehende Aus- 
breitung der Defekte gebunden, wodurch sich im Verein mit der Ent- 
stehung neuer Degenerationszentren das progressive Verhalten der 
Teleangiektasis erklärt. 

Das Zugrundegehen des Parenchyms trägt den ausgesprochenen 
Charakter der fettigen Degenerationen. Ein ganz ungewöhnlicher Fett- 
reichtum macht sich auch in den intakten Kupfferschen Sternzellen 
bemerkbar. 

Als Ausgangspunkte des Parenchymzerfalls liegen zwei Möglich- 
keiten vor: Entweder leiten sie sich von einer auf die Rasse der 
Bovinen beschränkten individuellen Schwäche der Leberzellen her, die 
nicht imstande sind, ihre bei erhöhter Nahrungszufuhr — es handelt 
sich immer um intensiv ernährte Tiere — gesteigerten physiologischen 
Aufgaben auf die Dauer ohne Schädigung ihrer Vitalität zu erfüllen. 
Oder die reduzierte Vitalität der Leberzellen ist durch eine eminent 
schleichend verlaufende Intoxikation, bezw. Autointoxikation bedingt. 

Die in der Leberpathologie hier und da vorkommenden einfachen 
Kapillarektasien sind in ihrem Wesen mit den einzelnen Degenerations- 
herden bei der Teleangiektasis der Rinderleber identisch. Auch der 
in der Literatur der Humanpathologie von Fabris verzeichnete Fall 
einer „kavernösen Degeneration der Leber“ ist der Teleangiektasis 
der Bovinen als gleichwertig an die Seite zu stellen. Autorreferat. 


Feliziani, F., Sulla genesi dell’ antracosi polmonare. (Poli 
clinico, Sez. med., No. 12, 1906.) 

Verf. hat die Untersuchungen von Vasteenbergh und Gryzec 
kontrollieren wollen, denen zufolge die Anthrakose der Lungen, wenn 
nicht ausschließlich, so doch vorwiegend intestinalen Ursprunges sein 
soll. Bei seinen Versuchen ist er nun zu folgenden Schlußfolgerungen 


*) Anmerkung : Bisher fälschlicherweise als Angiomatosis bezeichnet. 
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gekommen: 


1) Nach künstlicher Einverleibung von Kohlen- und 


Karminpulver wird keine entsprechende Pigmentation in den Lungen 
erzeugt; 2) diese eingeführten Pulver durchdringen nicht die Darm- 
schleimhaut und finden sich daher auch nicht in der Leber und den 
Mesenterialdrüsen wieder; 3) auf Injektionen von chinesischer Tusche 
in die Bauchhöhle folgt keine Anthrakose der Lungen. 


O. Barbacci (Siena). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber Typhus abdominalis. 
Von Prof. M. B. Schmidt (Zürich). 


Angesichts der lebhaften Bewegung, welche in neuerer Zeit von 
seiten der Bakteriologen und Kliniker in die Typhusfrage gebracht 
worden ist, möchte ich einige Punkte auf Grund anatomischer und 
ergänzender bakteriologischer Untersuchungen zur Sprache bringen. 
Zu letzteren war im vergangenen Sommer besonders reichlicher Anlaß 
durch das gehäufte Auftreten des Typhus in Straßburg und seiner 
Umgebung vorhanden, und hier in Zürich trat neues Material hinzu. 


I. Die Bedeutung der sogenannten „typhösen Lymphome“ 
der Leber. 


Die miliaren zellenreichen Knötchen der Leber identifizierte 
E. Wagner ausdrücklich mit den typhösen Neubildungen des Darmes 
und der Mesenterialdrüsen, und bezüglich der Zellen mit den Tuberkeln 
und Abscessen, und so sind sie als Teilerscheinung in der Erkrankung 
des Iymphatischen Apparates bei Typhus betrachtet, und als Lymphome, 
lymphatische Neubildungen und infektiöse Granulationsgeschwülste be- 
zeichnet worden. Diese Auffassung trifft aber nur für den kleinsten 
Teil der zellreichen Herdchen in der Typhusleber zu, für diejenigen 
nämlich, welche im interacinösen Bindegewebe um Gallengänge und 
Blutgefäße liegen und den von J. Arnold schon im normalen 
Organismus nachgewiesenen Lymphknötchen entsprechen; ob diese 
unter dem Einfluß des Typhus vergrößert sind, ist angesichts des 
variabeln Verhaltens unter normalen Verhältnissen unsicher. Jeden- 
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falls ist der bei weitem konstantere und der Menge nach über- 
wiegende Teil der sogen. Lymphome davon zu trennen. Dieselben 
liegen im Acinus selbst, und an ihrer Zusammensetzung haben 
lymphoide Zellen gar keinen oder wenigstens keinen konstanten und 
nennenswerten Anteil, und andererseits finden sich in ihnen überaus 
häufig Nekrosen, oft ist überhaupt das ganze Herdchen kernlos. 
E. Fraenkel und Simmonds haben sie für reine Nekrosen des 
Lebergewebes mit sekundärer Leucocyteninfiltration, und auch 
spätere Autoren die Nekrose für die Hauptsache, den Zellenreichtum 
für etwas Sekundäres, Reaktives gehalten. Für so einfach wie die 
letzteren Autoren betrachte ich den Ablauf des Prozesses nicht. Für 
andere Infektionskrankheiten trifft es in der Tat so zu, z. B. sah 
ich bei Gasphlegmone in der Leber zahlreiche, meist miliare reine 
Nekrosen, in denen die Struktur des Lebergewebes vollkommen erhalten 
und die Peripherie oder das ganze Herdchen von zahlreichen poly- 
nukleären Leucocyten zwischen den kernlosen bisweilen hyalin ge- 
wordenen Leberzellen eingenommen war. Beim Typhus aber geht 
der Nekrose fast stets ein zellreiches Stadium voran: Es sind, wie 
erwähnt, keine Iymphoiden Zellen, sondern epithelioide, eckige Elemente 
mit undeutlichem Protoplasma und einem Kern, der denen der Leber- 
zellen gleicht oder kleiner, meist etwas chromatinreicher ist. Zum 
größten Teil handelt es sich dabei sicherlich um kleine Leberzellen, 
und zwar wohl nicht um junge, wuchernde, sondern verkleinerte, wie 
an vielen der Gehalt an braunem Pigment erkennen läßt. Zweitens 
tragen zum Zellenreichtum der Herdchen vor der Nekrose in wechseln- 
dem Grade die Kapillarendothelien, die Kupfferschen Sternzellen 
bei; sie können innerhalb derselben stark vergrößert und den 
atrophischen Leberzellen in der Form sehr ähnlich sein, so daß unter 
Umständen nur die Lagerung der Zellen, vor allem ihr Zusammenhang 
mit den Kapillaren resp. Leberbälkchen an der Grenze des Herdes 
ihren Charakter erkennen läßt. Sie sind stark phagocytär, enthalten 
neben ihrem eigenen Kern einen oder mehrere, bis 5 oder 6 kleinere 
Kerne von runder oder unregelmäßiger Gestalt, selten mit deutlichem 
Protoplasmahof darum, so daß auch durch diese Phagocytose der 
Zellenreichtum der Herdchen vor dem Absterben gesteigert ist. Ob 
es sich nur um Vergrößerung der vorhandenen Kupfferschen Zellen 
oder auch um eine Wucherung handelt, ist schwer zu entscheiden; 
doch halte ich letztere für manche Fälle angesichts der großen Zahl 
solcher Zellen für sicher. Auch außerhalb der Herde sind beim 
Typhus die Kupfferschen Zellen nicht selten durch die ganze Leber 
vergrößert und ungewöhnlich reich an eingeschlossenen Zellen. 
Zweifellos wird hier eine beträchtliche Zahl von Leucocyten aus der 
Zirkulation ausgeschaltet. 

Es besteht also eine akute herdförmige Leberatrophie, nicht eine 
gelbe, denn Fett fehlt in den verkleinerten Zellen fast ausnahmslos; 
und in diesen Herdchen setzt die Nekrose ein und damit oder danach 
die Einwanderung von polynukleären Leucocyten. Letztere erreichen 
oft das Zentrum des Herdchens, während dasselbe noch ausgedehnte 
Kerntrümmer enthält, andere Male gibt es ausgedehnte absolut kern- 
ne Partien im Zentrum, während die farblosen Zellen einen Ring 
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Uebereinstimmend mit E. Fraenkel und Simmonds konnte ich 
keine Typhusbazillen in den Leberherdchen nachweisen; auch Be- 
hinderung der Blutzirkulation und der Gallenabfuhr läßt sich nicht 
als Ursache der Nekrose geltend machen; offenbar handelt es sich 
um eine Toxinwirkung. Merkwürdig ist freilich dabei die zirkum- 
skripte Kugelgestalt, welche eingehalten wird, gleichgültig, ob der 
Herd im Zentrum oder in der Peripherie des Acinus liegt; immerhin 
besitzt sie eine Analogie in den zirkumskripten Nekrosen bei allge- 
meinem Stauungsikterus. 

Die Entwicklung dieser typhösen Herde ist also gänzlich ver- 
schieden von derjenigen miliarer Tuberkel insofern, als die Granulations- 
geschwulst dabei fehlt und das Regressive von Anfang an in dem 
Vordergrund steht; aber es ist nicht zu verkennen, daß ihre morpho- 
logische Aehnlichkeit nicht nur mit den Leberknötchen in manchen 
Fällen von Pseudotuberkulose bei Nagetier und Mensch sehr groß 
ist, so daß man sie als toxische Pseudotuberkel bezeichnen kann, 
sondern daß auch bei echter allgemeiner Miliartuberkulose in der 
Leber außer den klassischen Tuberkeln, bisweilen sogar in über- 
wiegender Zahl, Knötchen vorkommen, welche durchaus mit denen der 
Typhusleber übereinstimmen, nämlich im Acinus liegend total verkäst 
und nur durch einen unvollkommenen und dünnen Ring von Rund- 
zellen vom Lebergewebe getrennt sind und keine Riesenzellen enthalten; 
es ist fraglich, ob diese den echten bazillären Tuberkeln gleichwertig, 
nämlich vollkommen verkäste Granulationsgeschwülstchen sind, oder 
nur Nekrosen des Lebergewebes, Produkt einer nebenhergehenden 
vielleicht von einer Mischinfektion abhängigen, toxischen Schädlichkeit. 
Wieich in zweien der Typhusfälle sah, kann der zentrale Sitz der Herdchen 
im Acinus die Vena hepatica beteiligen: Die Venenwand ist, soweit 
sie den Herd berührt, stark zellig infiltriert und in dem einen Fall mit 
einem zellenreichen parietalen Thrombus bedeckt. 

Mit der Erkrankung des lymphatischen Apparates beim Typhus 
haben also die Knötchen gar Nichts zu tun. Sie sind sehr konstant, 
ihre Zahl allerdings wechselnd, wohl abhängig von der Schwere der 
allgemeinen Intoxikation und deshalb ein Maßstab für dieselbe. Die 
Menge der Bazillenablagerungen in der Leber steht in keinem be- 
stimmten Verhältnis zu ihnen: Ich habe wiederholt viel Nekrosenherde 
und keine oder spärliche Bazillen gefunden. Bemerkenswert ist, daß 
hier ebenso wie in anderen Organen, in welchen gelegentlich kapilläre 
Embolien von Typhusbazillen vorkommen, z. B. Nebennieren, um die- 
selben keinerlei Nekrose oder entzündliche Reaktion des Gewebes vor- 
handen ist; auch die ausgedehnten Nekrosen in Milz und Lymph- 
drüsen fallen räumlich durchaus nicht immer mit den daselbst liegen- 
den Bazillenhaufen zusammen; das Gift erfährt offenbar eine große 
Verbreitung im Körper in räumlicher Unabhängigkeit von seinen 
Produzenten, den Bazillen. 

Besondere Aufmerksamkeit wandte ich der Lokalisation der 
Bazillen in der Leber zu, mit Rücksicht auf die Frage, ob in 
ihr eine Erklärung für das häufige Vorkommen der Bazillen in der 
Gallenblase gefunden werden kann. Von Vornherein ist es wahr- 
Scheinlich, daß die Infektion der Gallenwege mit Typhusbazillen vom 
Blut oder Darm aus erfolgt; denn von den „Bazillenträgern“, bei 
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welchen bekanntlich der Hauptsitz und Vermehrungsort die Gallen- 
blase darstellt, haben viele nie einen Typhus durchgemacht; ich weise 
in dieser Beziehung auf die Untersuchungen von Blumenthal und 
auf Forsters und Kaysers Beobachtungen hin. Im allgemeinen 
stimmt meine Untersuchung an der typhösen Leber damit überein 
insofern, als ich in der Regel weder in den größeren Gallengängen 
Bazillen fand, noch an den Bazillenherdchen ein Eindringen in die 
Gallenkapillaren; nur 1 Mal waren innerhalb eines solchen Haufens, 
welcher die Blutkapillaren erfüllte, besondere Streifen von Bazillen 
auch in der Axe der Leberbälkchen nachzuweisen, deren Lage und 
Gestalt offenbar von einem Wachstum im Inneren von Gallenkapillaren 
herrührt, und in der Nachbarschaft dieser Stelle fand sich in der 
Glissonschen Kapsel ein mit Bazillen vollgestopfter Gallengang, 
Zeuge dessen, daß das Vordringen in die Gallenkapillaren nicht erst 
bei dem postmortalen Wachstum der Bazillenhaufen, welches nach 
Fraenkel und Simmonds häufig ist, zu Stande gekommen war. 
Indessen läßt sich dieser Befund angesichts des ganz vereinzelten 
Vorkommens und der oben angeführten Tatsachen nicht zur Erklärung 
der so häufigen Infektion der Gallenwege heranziehen. 


II. Das Verhalten der Nieren beim Typhus. 


Bezüglich der Nieren findet sich seit E. Wagner und 
C. E. Hoffmann in der Literatur wiederholt die Angabe, daß auch 
sie Knötchen gleich denen der Leber enthalten. Ich selbst konnte in 
keinem meiner Fälle dieselben nachweisen; ebenso wenig gelang es 
mir jemals Typhusbazillen in den Nieren aufzufinden. Nicht nur mit 
Rücksicht auf die viel diskutierte Frage, ob der Typhus eine Septikämie 
darstellt, sondern auch auf die nach der Herkunft der Typhusbazillen 
im Urin scheint mir dies wichtig. Zur Erklärung dieser Typhus- 
bakteriurie, welche nach H. Raubitscheks neuesten Mitteilungen bei 
jedem Typhuskranken gelingt, haben Neufeld und Kutscher Auf- 
bruch von metastatischen typhösen Nierenherden, Streng auf Grund 
experimenteller Untersuchungen die vorherige Schädigung der Niere 
durch Staphylokokkeninfektion angenommen, während Vincent die 
Quelle der Bazillen in einer typhösen Erkrankung der Harnblasen- 
wand sucht. Die Möglichkeit, daß Bazillen in der Niere einzeln in 
den Harn übertreten, wird durch meine Erfahrungen nicht aus- 
geschlossen, aber für die Theorie der Bazillenmetastasen und der 
Herderkrankungen bieten dieselben keine Unterlage. Dagegen fehlt 
fast nie eine diffuse Veränderung des Parenchyms, welche sich von 
der gewöhnlichen akuten parenchymatösen Nephritis etwas unter- 
scheidet: Sie besteht vorwiegend in einer Nekrose des Epithels meist 
ohne trübe Schwellung und fast regelmäßig ohne jede Fettbildung; 
die Epithelien sind nur kernlos, haben aber Form, Größe und 
Zusammenhang bewahrt, und diese Veränderung trifft meist die ge- 
wundenen Harnkanälchen, jedoch zugleich in größerem Umfang als 
bei der gewöhnlichen parenchymatösen Nephritis die geraden Kanälchen 
der Markstrahlen und der Markkegel, und bisweilen steht die Er- 
krankung der letzteren gegenüber den gewundenen im Vordergrund. 
An den Glomerulusschlingen war nie eine ausgesprochene Veränderung 
nachweisbar, jedoch enthielt das Innere der Bowmannschen Kapsel 
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oft körnig koagulierte Substanz und größere kernlose Schollen, welche 
offenbar nekrotische Epithelien darstellen. Auch das Lumen der 
Harnkanälchen ist in großer Ausdehnung von körnig geronnenem 
Eiweiß eingenommen, hyaline Zylinder fand ich nicht innerhalb der 
Nierenschnitte. 

Die Nekrose des Parenchyms in dieser großen Verbreitung, unab- 
hängig von einer Bazilleneinschwemmung, ist offenbar, gleich den Leber- 
herden, der Wirkung eines gelösten Giftes zuzuschreiben. 


Ill. Ueber Haemolyse bei Typhus. 


Die Fähigkeit des Typhusbazillus, ein haemolytisches Gift zu 
bilden, ist von E. Levy in vitro an Hundeblut nachgewiesen worden. 
Im Folgenden kann ich einige anatomische Tatsachen mitteilen, welche 
zeigen, daß im Organismus eine Zerstörung roter Blutkörperchen 
während der typhösen Erkrankung stattfindet. Freilich ist dieselbe 
nicht konstant: In zweien der 13 Fälle, welche systematisch darauf 
untersucht wurden, fand ich weder in der Milz, trotz beträchtlicher 
Schwellung derselben, eine das physiologische Maß tberschreitende 
Pigmentablagerung, noch in einem anderen Organ, namentlich der 
Leber, Haemosiderinbildung; die übrigen Male bestanden die Zeichen 
der Haemolyse. Den Maßstab für einen gesteigerten Blutzerfall geben 
Milz und Leber, erstere durch die Häufung von Blutkörperchen-haltigen 
und Haemosiderin-haltigen Zellen oder freien Pigmentschollen in der 
Pulpa, letztere durch Auftreten von freien Haemosiderinkörnchen in 
den Acinis, und zwar in den Leber- und den Kupfferschen Stern- 
zellen, seltener zugleich im interacinösen Bindegewebe. In dem ersten 
Kinderjahre halte ich diese Haemosiderinablagerung in der Leber für 
physiologisch, wenn auch inkonstant, jedenfalls fand ich sie wieder- 
holt bei Kindern, deren Anamnese keinen Grund für eine pathologische 
Blutzerstörung erkennen ließ. Beim Erwachsenen muß man aus der 
genannten Ablagerung auf einen abnormen Blutzerfall schließen. Beim 
Typhus fand sich nun mehrmals als einziger Ausdruck der Haemolyse 
eine ungewöhnlich starke Pigmentierung der Milzpulpa mit den Vor- 
stufen derselben, Blutkörperchen-haltigen Zellen und zuweilen auf- 
fallend reichlichen farblosen Stromata.. Andere Male, in der Hälfte 
der Fälle, nahm die Leber teil mit einer z. T. sehr starken, bisweilen 
ganz gleichmäßig ausgebreiteten Pigmentierung der axialen Teile der 
Leberbälkchen, zuweilen auch der Sternzellen. In der Glissonschen 
Kapsel traf ich nie Pigment, 

Diesem Nachweis der Haemolyse an den klassischen Stätten kann 
ich einige weitere interessante Beobachtungen hinzufügen, die ich 
andenliymphatischen Apparaten machte: Bei der systematischen 
Untersuchung der verschiedenen Lymphdrüsengruppen des Körpers 
stellte sich bei einem 25jährigen Mann (Guttmann, sec 12. VII. 1906), 
welcher schon im Leben das Bild einer schweren Allgemeininfektion 
mit reichlichen Bazillen im Blut (Angabe von Herrn Dr. L. Blum) 
dargeboten hatte und dieser ohne Hinzutreten weiterer Störungen 
erlegen war, neben intensiver Eisenablagerung in Leber und Milz 
eine Haemosiderinbildung in fast allen Lymphdrüsen mit Ausnahme 
der mesenterialen, und in den Tonsillen und Balgdrüsen des Zungen- 
grundes heraus; Darmblutungen waren niemals eingetreten und 
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keinerlei Zeichen einer haemorrhagischen Diathese vorhanden; ana- 
tomisch bestanden starke typhöse Veränderungen im Ileum und Coecum 
mit beginnender Lösung der Schorfe und starkem Milztumor. Die 
Haemosiderose war stark in den retroperitonealen, parapankreatischen, 
axillaren und cervikalen Drüsen; hier färbte die Berliner-Blau-Reaktion 
überall die Lymphbahnen in ganzer Ausdehnung blau und war ge- 
bunden an die großen Zellen, welche dieselben erfüllten, während das 
eigentliche Drüsenparenchym frei blieb. Daß diese Haemosiderin- 
bildung jüngsten Datums, sicherlich im Verlaufe des Typhus zu Stande 
gekommen, sogar noch im Gange war, ergab sich nun daraus, daß 
neben den sideroferen Zellen und solchen mit eisenfreien Pigment- 
körnern, rote Blutkörperchen und Blutkörperchen-haltige Zellen in 
den perifollikulären Lymphbahnen in großer Menge, am reichlichsten 
in Hals- und Achseldrüsen, lagen; ab und zu waren auch rote Blut- 
körperchen in die peripheren Teile der Follikel selbst eingestreut. 
Die Tonsillen und Balgdrüsen der Zunge enthielten vorwiegend 
fertiges Haemosiderin, erstere auch Blutkörperchen -haltige Zellen. 
Aehnlich lagen die Verhältnisse bei den 3 hier in Zürich beobachteten 
Typhusfällen: 1. Bei einem in der 4. Krankheitswoche verstorbenen 
22jährigen Mann (Gull, sec 25. IV. 1907) fand ich sehr reichliches 
Haemosiderin in Tonsillen und Balgdrüsen, in ersteren zugleich viel 
freie und in Zellen eingeschlossene rote Blutkörperchen zwischen den 
Lymphocyten der peripheren Teile; die Cervikal- und Inguinaldrüsen 
waren nicht vergrößert, ihr lymphatisches Gewebe normal, ihre 
Lymphsinus überall reich an epithelioiden Zellen und in und zwischen 
diesen liegenden roten Blutkörperchen und Haemosiderinkörnern; ab 
und zu trat auch diffuse Blaufärbung an jenen bei der Ferrocyankalı- 
Reaktion ein; bei der bakteriologischen Untersuchung wuchsen sowohl 
aus Milz als Leistendrüsen Typhus- und Colibazillen, aus den Tonsillen 
Streptokokken (s. ni 2. Ein anderer, am Uebergang der 2. in die 
3. Woche des Typhus gestorbener 23jähriger Mann (Bopp, sec 17. VI. 
1907) bot denselben Zustand an Inguinal-, Axillar-- und Cervikal- 
drüsen dar; ebenso in den Tonsillen ziemlich viel körniges Haemo- 
siderin und rote Blutkörperchen zwischen den Lymphzellen; hier 
bestand eine Mischinfektion: Milz, Mesenterialdrüsen und Galle 
ergaben Typhusbazillen, die vereiterte Samenblase und die 
oben genannten im übrigen unveränderten Lymphdrüsen sowie 
das Herzblut Staphylokokken. 3. Bei einem 12jährigen Mädchen 
(Kienle, sec 24. V. 1907), welches — nach der mir von Herrn Prof. 
Eichhorst gemachten Mitteilung — schwere Allgemeinerscheinungen 
dargeboten und 1:200 agglutiniert hatte und in der 3. Krankheits- 
woche ohne Hinzutreten besonderer Komplikationen gestorben war, fand 
sich nur ein mit Schorf bedecktes Geschwür an der Bauhinschen 
Klappe, Milztumor, Schwellung der mesenterialen, keine der übrigen 
Lymphdrüsen; an den Tonsillen bestand eine akute Entzündung mit 
Streptokokken, jedoch keine Allgemeininfektion durch letztere, denn 
die Kulturen aus der Milz ergaben nur Typhusbazillen, die der 
Inguinaldrüsen (s. u.) Typhus- und Colibazillen, in den Mesenterial- 
drüsen fanden sich in Schnitten reichliche Typhusbazillen. Hier 
zeigten nun mehrere der untersuchten Leistendrüsen — nicht alle — 
die perifollikulären Lymphsinus, erfüllt von reichlichen roten Blut- 
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körperchen, großen Blutkörperchen- und Pigment-haltigen und daneben 
such diffus sich bläuenden Zellen, und ferner enthielten die Achsel- 
drüsen in den Lymphbahnen sehr reichliche Erythrocyten frei und in 
Zellen, aber kein Eisen; endlich zeigten die Tonsillen sehr viel außer- 
halb der Blutbahn liegende rote Blutkörperchen und zwischen diesen 
körniges Haemosiderin in Zellen. Die Lagerung der roten Blut- 
körperchen und ihrer Umwandlungsprodukte in Tonsillen und Balg- 
drüsen ist in allen Fällen die gleiche, und zeigt, daß es sich nicht 
um zufällige Haemorrhagien aus lokalen Ursachen handelt: Sie bilden 
L mit Vorliebe einen, bisweilen fast kontinuierlichen Saum an der 
Grenze von Iymphatischem und Binde-Gewebe, in beide Substanzen 
eingelagert, und 2. Einlagerungen in die Keimzentren der Mandeln; 
an letzterer Stelle findet sich allein oder vorwiegend fertiges Haemo- 
siderin, an ersterer überwiegen oft die Blutscheiben. 

Von den Fällen, in welchen nur Tonsillen und Balgdrüsen ohne 
Beteiligung der Lymphdrüsen Eisenablagerungen enthielten, sehe ick 
hier ab; denn dies kommt auch außerhalb des Typhus vor; es soll 
darüber bei anderer Gelegenheit berichtet werden. Aber die ange- 
führten Beobachtungen allein ergeben schon die auffallende Tatsache, 
daß im Typhus nicht selten die lymphatischen Apparate des Körpers 
in großer Verbreitung eine Rolle beim Abbau der roten Blutkörperchen 
spielen. Nur in einem Falle (Bopp) waren die Lymphdrüsen stark 
hyperaemisch, so daß man an eine Extravasation der in den Lymph- 
bahnen gefundenen Erythrocyten an Ort und Stelle denken könnte; 
für gewöhnlich fehlte diese Erscheinung und Nichts wies darauf hin, 
daß der ganze Vorgang nur durch eine lokale Zirkulationsstörung ver- 
anlaßt war. 

Offenbar sind die beschriebenen Bilder der Aus- 
druck dafür, daß beim Typhus die in der Zirkulation 
geschädigten roten Blutkörperchen zum Teil in den 
Iymphatischen Apparaten weiter verarbeitet werden, 
denen sie durch dieBlutbahnen oder Lymphbahnen zuge- 
führt werden; dabei spielen neben haemolytischen Vor- 
gängen haemopsonische eine große Rolle. 


Bezüglich einer gesteigerten Bildung von Blutkörperchen-haltigen 
Zellen im Typhus und einer Vermehrung der in ihnen eingeschlosseaen 
roten Blutscheiben auch außer der Milz finde ich nur die Angabe 
= Ponfick betreffend das Knochenmark und die Mesenterial- 

sen. 


IV.Ueber die Teilnahme der Lymphdrüsen und Tonsillen 
am typhösen Prozeß. 


Die neueren Vorstellungen über den Ablauf des Typhus erfordern 
noch ein weitergehendes Studium der lymphatischen Apparate des 
Körpers bezüglich ihrer Struktur und ihres Bakteriengehaltes, und der 
Tonsillen als Teil des lymphatischen Systems und in ihrer Eigenschaft 
als vermeintliche Eingangspforte der Infektion. 

‚Es ist nicht zweifelhaft, daß der Typhus eine Allgemeinerkrankung 
ist, die Befunde von Bazillen in Blut und Urin beweisen dies. Frag- 
lich aber ist es zur Zeit noch, ob dieser Uebergang der Bazillen in 
den Körper erfolgt, nachdem der Darm und die Mesenterialdrüsen als 
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Invasionspforte erkrankt sind, oder ob sich das Virus im Darm erst 
festsetzt, nachdem es die Blutbahn infiziert hat, der Typhus also eine 
primäre Septikämie sei, welche sich zwar mit Vorliebe im Darm 
lokalisiert, indessen auch die anderen Iymphatischen Gewebe aufsucht. 
Schottmüller, Forster, Kayser u. a., und mit ihnen besonders 
italienische Autoren, haben diese Meinung vertreten, und in An- 
erkennung derselben ist wiederholt die Vermutung ausgesprochen 
worden, dal) die Regio tonsillaris die Infektionspforte sei. Drigalski 
hat bisweilen, wie im Zungenbelag und Oesophagus, so auch auf den 
Tonsillen Typhusbazillen gefunden, und Kayser und Brion berichten 
über einen Fall von Paratyphus, in dem aus 2 Tonsillenpfröpfen B. 
paratyphi gezüchtet wurde; allerdings war es ein Fall mit ungewöhn- 
lich ausgedehnter Verbreitung der Bazillen (Milch, Spinalflüssigkeit, 
Ventrikelinhalt etc... So ergibt sich die Notwendigkeit, die Lymph- 
drüsen, welche nicht in regionärer Abhängigkeit vom Darm stehen, und 
die Tonsillen auf anatomische Veränderungen und Bakteriengehalt zu 
prüfen. 

Daß außer den mesenterialen Drüsen auch die stromabwärts fol- 
genden Glandulae coeliacae und diejenigen der Leberpforte oft, und ge- 
legentlich auch diejenigen am Pankreaskopf ausgesprochen markige 
Schwellung zeigen, unterliegt keinem Zweifel. Schwerer ist es zu be- 
urteilen, ob und wie häufig auch räumlich ganz getrennte Drüsen- 
gruppen, namentlich inguinale, axillare und zervikale an der Erkrankung 
teilnehmen. 

Curschmann führt als ganz gewöhnlich beteiligt die Bronchial- 
drüsen und als gelegentlich beteiligt die Drüsen in der Umgebung der 
Mundhöhle, des Larynx und der tiefen Rachengebilde, des Nackens 
und der Leistengegenden an. Aber so unverkennbare markige Schwell- 
ungen und Nekrosen, wie an den Mesenterialdrüsen sind in ihnen nie 
beobachtet worden, auch in meinem Material fand ich an ihnen nie- 
mals etwas, was sich der markigen Schwellung hätte an die Seite 
stellen lassen, und für geringere Grade der Schwellung muß der 
Beweis erbracht werden, ob sie erst im Verlauf des Typhus und in 
Abhängigkeit von ihm zustande gekommen sind. Nach welchen anato- 
mischen Merkmalen soll dies entschieden werden ? Vergrößerung von 
Lymphdrüsen ohne Abweichung im histologischen Bau reicht m. E. 
nicht als Kriterium typhöser Erkrankung hin; denn es scheint mir 
unerwiesen, ob bei der typhösen Schwellung der lymphatischen 
Apparate eine Vermehrung der kleinen Lymphocyten eine wesentliche 
Rolle spielt. Abgesehen von der Vergrößerung der Peyerschen 
Plaques in den frühesten Stadien des Typhus, welche auf Hyperänmie 
beruht, finden wir an allen Stellen, wo wir einer Hyperplasie der 
Iymphatischen Apparate sicher sind, also an den Peyerschen Plaques 
und den Mesenterialdrüsen, Verminderung der Lymphocyten und Vor- 
herrschen von großen blassen Zellen mit chromatinarmen Kernen, 
welche in hohem Maße der Phagocytose fähig sind; neben ihrem meist 
peripher gelegenen länglichen Kern enthalten sie im Protoplasma 
einen oder mehrere, bis 5 oder 6 stark chromatinhaltige runde Kerne 
von der Größe und Beschaffenheit der Lymphocytenkerne, ferner 
ebensolche, welche nur partiell, besonders an der Peripherie noch 
färbbar sind, und Kerntrüämmer. Bei der markigen Schwellung handelt 
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es sich stets um eine solche qualitative Veränderung des Struktur- 
bildes, die großzellige Hyperplasie mit Phagocytose ist das 
Charakteristikum der typhösen Neubildung in lymphatischen Organen. 
In den Mesenterialdrüsen läßt sich verfolgen, an welchen Stellen diese 
großen Zellen zuerst auftreten: Sie finden sich zuweilen nur in den 
mehr oder weniger stark erweiterten Lymphsinus der Drüse, während 
Follikel und Follikularstränge in der Struktur unverändert, nur ver- 
dünnt sind; andere Male liegen sie außerdem zwischen den kleinen 
Zellen der Follikelsubstanz, und in weiteren Fällen kann die Drüse 
gleichmäßig aus groß- und kleinzelligem Gewebe ohne Andeutung der 
früheren Struktur zusammengesetzt sein, dasselbe Bild zeigen, welches 
bei den Peyerschen Plaques gewöhnlich angetroffen wird. Die 
Nekrose trifft nicht nur die neugebildeten großzelligen Teile, sondern 
oft auch das präformierte kleinzellige Gewebe. 

Also handelt es sich bei der markigen Schwellung im Typhus um 
eine beträchtliche Verminderung der Lymphocyten in den lympha- 
tischen Apparaten. Wohin sie kommen, läßt sich nur zum Teil über- 
sehen: Ein gewiß nicht unbedeutender Anteil wird von den großen 
Zellen aufgenommen und zerstört, ferner sah ich wiederholt in der 
Submukosa und Mukosa der Darmwand die abführenden Lymphgefäße 
— abgesehen von der „Lymphangitis typhosa“, der Anhäufung großer 
endothelialer Zellenelemente im Lumen — mit kleinen, in der Struktur 
nicht veränderten Lymphocyten überfüllt. Es ist wiederholt die 
Meinung ausgesprochen, dall die erwähnten großen Zellen aus einer 
Umwandlung der kleinen Lymphocyten hervorgingen; ein genügender 
Grund für diese Annahme scheint mir nicht vorzuliegen; nach der 
Kernbeschaffenheit sind sie anderer Natur, offenbar in erster Linie 
Abkömmlinge der Endothelien der Lymphbahnen und wahrscheinlich 
der Reticulumzellen. 

Eine durch diese histologischen Merkmale charakterisierte Beteili- 
gung peripherer Lymphdrüsen konnte ich nur in 2 der 13 Fälle nach- 
weisen: das eine Mal (Fr. Wiedemeyer, sec 6. IX. 1906, Typhus 
der 3.—4. Woche, 7 an Darmblutung) enthielten die Cervikal- und 
Inguinaldrüsen, welche nicht vergrößert und in mäßigem Grade 
hyperämisch waren, in ihren weiten Lymphbahnen reichliche große 
Zellen, von denen ein geringer Teil Lymphocytenkerne und Zerfalls- 
produkte von solchen einschloß, keine Bazillen; im zweiten (Fr. 
Leininger, sec 2. VII. 1906, schwerer Typhus der 3.—4. Woche) 
wurden von äußeren Lymphdrüsen nur die axillaren untersucht und 
zeigten dasselbe Bild; allerdings lag hier eine nach Abort entstandene 
Mischinfektion mit Gram-färbbaren Stäbchen, welche auch in den Blut- 
gefäßen jener Drüsen lagen, vor. 

C. E. Hoffmann erwähnt, daß die Balgdrüsen der Zunge und 
Tonsillen beim Typhus meist eine Schwellung zeigen, welche auf den 
gleichen Prozessen, wie die der Plaques beruhe und meist einfach 
zurückgehe, während Curschmann nach seinen Erfahrungen die 
Iymphoiden Schwellungen der Mandeln als selten bezeichnet. In 
meinen Fällen, in welchen diese Organe fast ausnahmslos untersucht 
wurden, war niemals — abgesehen von dem Gehalt an roten Blut- 
körperchen und Pigment — eine qualitative Abweichung der Struktur, 
namentlich großzellige Hyperplasie nachweisbar; nur fiel hier, wie an 
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den Lymphdrüsen und Peyerschen Plaques ein ungewöhnlich reichlicher 
Gehalt an Mastzellen auf. 

Auf die Anwesenheit von Typhusbazillen in Tonsillen und äußeren 
Lymphdrüsen wurden 10 Fälle nur mikroskopisch untersucht, in den 3 
letzten, hier in Zürich sezierten ließ ich auch Züchtung vornehmen. Die 
Tonsillen erwiesen sich in allen 13 Fällen frei von Typhusbazillen. Die 
mikroskopische Untersuchung von Lymphdrüsen der verschiedensten 
Körperstellen ergab ebenfalls in keinem der 13 Fälle Typhusbazillen, 
wohl aber wurden solche bei zweien derselben kulturell in den 
Inguinaldrüsen nachgewiesen. Ich lasse die Resultate der Züchtungen, 
welche Herr Dr. R. Bayer, Assistent des pathologischen Instituts, 
unter Verwendung von Endo-Platten vornahm, kurz folgen: 


1. Fall Kienle (3. Woche): Milz: Typhusbazillen; Inguinaldrüsen: 
ER ee he neben B. coli; Tonsillen — von der Schnittfläche 
geim : Streptokokken; andere Drüsen nicht kulturell untersucht. 

2. Fall Bud (3. —4. Woche): Milz: Typhusbazillen und B. coli; r. Ingui- 
naldrüsen: Typhusbazillen und B. coli; Tonsillen — Schnitt- 
fläche —: Streptokokken. 

3. Fall Bopp (Uebergang von 2. zu 3. Woche): Milz und Mesenterial- 
drüsen: reichliche Typhusbazillen; Gallenblase: Typhusbazillen neben 
B. coli; vereiterte Samenblase: Staphylokokken, vereinzelte Typhus- 
bazillen (?); Herzblut: B. coli und Staphylokokken, keine sicheren 
Typhusbazillen; Tonsillen: Tetragenus; Thymus, Inguinal-, Axillar-, 
Cervikal-, Mediastinal-Drüsen : Staphvlokokken. 


So sind es zunächst wenig positive Resultate; denn 
an den Tonsillen wurde in keinem Fall bei histologischer 
und bakteriologischer Untersuchung eine Teilnahme 
am typhösen Prozeß gefunden, an den äußeren Lymph- 
drüsen nur zwei Mal histologisch der Zustand, welcher 
die markige Schwellung charakterisiert, und zwei Mal 
kulturell in Leistendrüsen Typhusbazillen nachge- 
wiesen. 
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Nachdruck verboten. 


Zur Frage über die Konservierung pathologisch- 
anatomischer Präparate. 
Prosektor Dr. G. Schorr. 
(Aus dem Elisabeth-Kinderkrankenhause in St. Petersburg.) 


Die ausführlichen Arbeiten v. Melnikoff-Raswedenkoff?), 
Jores?) und Kaiserling°) haben uns eine wichtige Methode ge- 
geben, die uns die Blutfarben der Präparate zu konservieren erlaubt. 
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Die Untersuchungen v. Minakoff*), haben festgestellt, daß mittel- 
schwache (resp. 10°/e) Formalin-Lösungen bei nicht zu langer Wirkung 
das Haemoglobin in Methaemoglobin überführen, welches vom Alkohol 
in eine feste Verbindung, resp. in das neutrale Haematin, übergeführt wird. 
Das neutrale Haematin hat eine Farbe, die dem Oxyhaemoglobin sehr 
nahe steht. Die Präparate müssen nach M. Raswedenkoffs und 
Kaiserlings Angaben in einer Glycerin-essigsauren-Salzlösung auf- 
bewahrt werden, welche sehr teuer ist und manchmal sehr schnell ver- 
schimmelt. In einer kleinen Mitteilung’) habe ich eine billige Lösung ê) 
vorgeschlagen, welche ich seitdem mit gutem Erfolge in den meisten 
Fällen benutze. Wenn man einen retrospektiven Blick auf die Resul- 
tate auf dem Gebiete der Konservierung wirft, so muß man doch ge- 
stehen, daß alle bis jetzt angegebenen Methoden keine konstanten Re- 
sultate geben und daß ein Teil der sogar anfangs gut konservierten 
Präparate ihre Farbe mit der Zeit verliert. Bevor ich die Ursachen 
dieser Mißerfolge auseinandersetze, möchte ich noch betonen, daß ich 
nur über die Methoden sprechen werde, die zur Konservierung der Blut- 
farbe vorgeschlagen sind. Wer auf diesem Gebiete geübt ist, hat 
schon gewiß bemerkt, daß kleine Organe mit Kapseln und nicht an- 
geschnittenen Blutgefäßen, Haemorrhagien, stark ausgeprägten Hyper- 
aemien und alle Fälle, wo das Blut in einer engeren Verbindung mit 
den Geweben steht, bessere Präparate geben, als zum Beispiel die an- 
geschnittenen und hydraemischen Organe. Die physikalischen und 
chemischen Eigenschaften des Blutes spielen jedenfalls eine wichtige 
Rolle und dabei muß man noch in Betracht ziehen, daß jede Flüssig- 
keit die roten Blutkörperchen aus den oberen Schichten des Präparates 
allmählich auswäscht. Da die Lösungen v. Melnikoff-Rasweden- 
koff, Jores, Kaiserling, Burzynski’) und von mir ähnliche 
Resultate geben, spielt ihre Zusammensetzung in dieser Frage eine 
untergeordnete Rolle, wenn sie nur zum neutralen Haematin indifferent 
sind und das Verschimmeln der Präparate verhindern können. Alle 
diese Mißerfolge haben mich schon längst zur Herstellung trockener 
Präparate angeregt. In Betreff dieser Frage äußert sich Melnikoff- 
Raswedenkoff®°) folgendermaßen: „..... die mit der erwähnten 
Glycerin-Essigsaurensalz-Flüssigkeit durchtränkten Präparate können 
getrocknet und dann mit Lack überzogen werden. Man kann auch 
die hergestellten Präparate in gut geschlossenen Glasgefäßen ohne 
Flüssigkeit aufbewahren. Zu diesem Zweck muß man mit Glycerin- 
Essigsaurensalz-Flüssigkeit angefeuchtete Watte anwenden, welche 
unter dem Präparat ausgebreitet wird; es ist sogar besser das ganze 
Präparat rund herum in eine Schicht von Watte einzuwickeln®. Die 
nach der ersten Angabe hergestellten Präparate gaben mir stets ver- 
schrampfte Präparate, die ihre Blutfarbe total verloren haben. Der 
zweite Vorschlag ist nach meiner Meinung recht unpraktisch, da es 
sehr unbequem sein möchte, die Präparate vor jeder Demonstration aus 
der Watte herausnehmen zu müssen. Eine ganze Reihe von Ver- 
suchen, trockene Präparate durch eine Durchtränkung mit allerlei 
Reagentien (ol. tereb., glycerin, allerlei Oelen, Lacken etc.) herzustellen, 
sind mir mißlungen. Darnach bin ich auf anderem Wege zu dem- 
selben Ziele gelangt. Ich wollte die schädliche auswaschende Wirkung 
der konservierenden Flüssigkeit vermeiden und den Präparaten die 
39* 
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Möglichkeit schaffen, soviel von der Flüssigkeit in sich zu behalten, 
daß sie noch ihre Blutfarbe behalten könnten. Die mit gutem Erfolge 
nach den obengenannten Methoden fixierten Präparate werden nach 
dem Alkohol in folgender Flüssigkeit ca. 2—3 Wochen belassen: 

Natrii chlorati 10,0. 

Aq. fervidae 100,0. 

Spir. vini denat. 15,0. 

Glycerini 100 ccm. 

Sodann wird das Präparat in eine hermetisch geschlossene Glaskammer 
ohne Flüssigkeit gelegt. Als Kammer können große Uhrgläser, welche auf 
eine Glasplatte aufgeschliffen sind, und chemische Gefäße (Gläser, Probier- 
gläser, Crystallisationschalen, Kolben etc.) dienen? Die innere Fläche der 
Glaskammer wird mit derselben Flüssigkeit angefeuchtet, um das 
Trübewerden des Glases zu vermeiden, wonach die Kammer mit einem 
von Herrn Professor Dürck in dem Münchener pathologisch-anato- 
mischen Institute angewendeten Kitte hermetisch verschlossen wird. 
Ich bereite den Kitt etwas anders: 

Guttapercha . . 100,0, 
Schwarzes Pech 400,0, 


Colophonium . . 400,0. 

Wenn man überzeugt ist, daß das Präparat ganz hermetisch ver- 
schlossen ist, kann man die Ränder noch mit Asphaltlack bedecken. 
Die leeren Höhlen in der Kammer können mit hygroskopischem Mull, 
welcher mit derselben Flüssigkeit angefeuchtet ist, ausgefüllt werden. 
Außerdem wird in manchen Fällen das Präparat mit weißem Garn an 
ein rundes, mit Mull überzogenes, Glasstück angenäht, welches mit 
dem Kitte von Prof. D. Mendelejeff an die Grundplatte befestigt 
wird. Ich habe sehr demonstrative Präparate des Darmes nach dieser 
Methode hergestellt, indem ich den Darm mit der Innenseite (Mucosa) 
nach außen stülpte und ihn mit Luft füllte. Solche in Glaskammern 
(Gläser, Kolben, Probiergläser, Glaszylinder etc.) hermetisch ver- 
schlossenen Präparate sind sehr geeignet, um sie bei durchfallendem 
Lichte mit einer Lupe zu demonstrieren. In der Sitzung vom 3. April 
der Gesellschaft der Kinderärzte in St. Petersburg habe ich eine Reihe 
solcher Präparate von allerlei Organen demonstriert. Einige dieser 


1) Russ. med. Rundschau, 1896 u. 1897. — C. f. allg. P. u. pathol. Anat., 
1896 u. 1897. 
2) C. f. allg. P. u. p. Anat., 1896. 
») Virch. Archiv, Bd. 147. 
4) Russ. med. Rundschau, 1897. — C. f. allg. P. u. p. Anat., 1897. 
5) Russ. med. Rundschau, 1904. 
D Natrii chlorati 100,0. 
Ag. fervidae 1 L. 
Spiriti vini denat. 150 ccm. 
Wenn ich die Durchsichtigkeit des Präparates erreichen will, so lege 
ich zu der Lösung etwa '/s reinen Glycerin zu. 
"GL allg. P. u. p. Anat., 1901, S. 738. (Refer.) 
8) C. f. allg. P. u. p. Anat., 1898. 
?) In dem Fall, daß auch Andere mit der von mir vorgeschlagenen Methode 
gute Erfolge erzielen würden, könnten spezielle Gefäße aus chemischem Glase 
bestellt werden, 
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Präparate sind schon vor 5—6 Monaten hergestellt und haben ihre 
Blutfarbe und Differenzierung recht gut erhalten. Die Dauer meiner 
Versuche gibt mir noch nicht das Recht, diese Methode als universell 
zu betrachten, doch hoffe ich, daß sie in einer Reihe von Fällen doch 
mit gutem Erfolge benutzt werden könnte. Die von mir erzielten 
Resultate fasse ich nicht als Endresultate auf, sondern hoffe, daß meine 
kurze Mitteilung zur weiteren Vervollkommung vorgeschlagener Methode 
anregen könnte. 


Referate. 


Kutscher, Eine Fleischvergiftungsepidemie in Berlin in- 
folge Infektion mit dem Bacterium Paratyphi B. (Zeit- 
schrift f. Hygiene u. Infekt., Bd. 55, 1906, Heft 3.) 

Nach Genuß von Schabefleisch erkrankten ca. 90 Personen im 
Nordosten von Berlin unter heftigen Vergiftungserscheinungen. Aus 
übersandten Fleischproben, aus den Darmentleerungen und dem Harn 
von mehreren Erkrankten, sowie aus den Organen (Milz, Nieren und 
Leber) und dem Darminhalt eines an den Folgen der Fleischvergiftung 
gestorbenen Mannes konnte ein Bacterium Paratyphi B. isoliert werden, 
das sich für Tiere virulent erwies. In den viertägigen Bouillon- 
kulturen des Bacillus konnten hitzebeständige Giftstoffe nachge- 
wiesen werden. Wahrscheinlich findet eine solche Giftbildung schon 
in dem infektiösen Material (Fleisch) statt und so sind auch die 
schweren Intoxikationserscheinungen zu erklären. Der eine Sektions- 
befund ergab nur eine Schleimhautschwellung im unteren Dünndarm- 
abschnitt. Die Solitärfollikel und Peyerschen Haufen waren nicht 
krankhaft verändert. Darmgeschwüre waren nicht vorhanden. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 


Curschmann, Ueber2Massenvergiftungen durch Nahrungs- 
mittel in Hessen im Jahre 1905. (Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infekt., Bd. 55, 1906, Heft 2.) 

Die erste Vergiftung kam durch aufgewärmte Suppe und Fleisch 
zu Stande und betraf 8 Personen, im zweiten Falle erkrankten 22 Per- 
sonen (1 Todesfall) nach Genuß eines Puddings mit heftigen Leib- 
schmerzen, Erbrechen, Durchfällen, Kopfweh, hohem Fieber und enormer 
Pulsfrequenz. In beiden Fällen wurde aus dem Stuhl der erkrankten 
Personen, im zweiten auch aus den Resten des Puddings ein zur Gruppe 
des Bac. enteritidis Gaertner gehöriger Bacillus kultiviert. In beiden 
Fällen hat die Infektion der Speisen wahrscheinlich erst während der 
Aufbewahrung nach der Zubereitung stattgefunden. Die kulturellen 
und biologischen Eigenschaften der gezüchteten Bazillen wurden ein- 
gehend studiert. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Fromme, Albert, Ueber eine Fleischvergiftung durch Para- 
typhus B. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, 
H. 8.) 

Bei einer kleinen Fleischvergiftungsepidemie, bei der bei einer 

Anzahl Personen auch typhusähnliche Erkrankungen vorkamen, wurde 

aus dem verdächtigen Fleisch, einem rohen Schweineschinken, der 
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Bacillus paratyphi B. isoliert; der Gang der bakteriologischen Unter- 
suchung ist genau beschrieben. Bei einer der Kranken wurde der 
Bacillus auch im Stuhl gefunden; bei einigen agglutinierte das Serum 
Paratyphus B. Auffällig war, daß auch Typhus ebenso hoch wie ein 
heterologer Paratyphus B — Stamm und fast ebenso hoch wie der 
homologe Stamm agglutiniert wurde. — An der betreffenden Schweine- 
leiche wurde noch nachträglich ein Absceß im Bereich des Kopfes 
konstatiert, und Verf. wirft die Frage auf, ob derselbe nicht mit einer 
Paratyphus B.-Erkrankung des Tieres im Zusammenhang stehen könne, 
zumal da Fischer bei Tieren durch diesen Bacillus subkutane Abscesse 
erzeugt hat.. Huebschmann (Gent). 


Buchholz,Zurkulturellen Unterscheidungder Typhus-Para- 
typhus-Colibakterien untereinander. (Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infekt., Bd. 56, 1907, Heft 2.) 

Außer dem Oldekopschen Neutralrotagaı and den Löfflerschen 
Malachitgrünnährböden haben sich dem Verf. auch andere mit Farb- 
stoffen versetzte Nährböden zur Unterscheidung der Bazillen der 
Typhus-Coli-Gruppe bewährt. So wird ein 0,5prozentiger Nähragar 
nach Oldekop, zu dem 5°/o einer mit 50° Alkohol hergestellten ge- 
sättigten Orceinlösung zugesetzt sind, durch Typhus, Paratyphus B, 
Mäusetyphus und Bacillus enterit. Gaertner nach 10—20 Stunden völlig 
zu einem klaren Ockergelb entfärbt, während Paratyphus A, B. coli und 
der Ruhrbazillus ihn völlig unverändert lassen. Ganz ähnlich ist das 
Verhalten bei einem 0,5% Agar, dem 15° einer (fie Lackmuslösung 
zugesetzt sind. Auch hier entfärben schon nach 10 Stunden Typhus, 
Paratyphus B, Mäusetyphus und Bazillus enteritid., während bei den 
anderen der Nährboden erst sehr viel später verändert wird. Eine 
endgültige Differenzierung der einzelnen Stämme wird wohl nur durch 
serodiagnostische Methoden möglich sein. 

Walter H Schulize (Göttingen). 


Wassiljeff, Zur Bakteriologie und Kryoskopie des Abdo- 
mi : altyphus. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 55, 1907, 
Heft 3.) 

In der ausführlichen Studie bespricht Verf. aufs genaueste das 
Vorkommen der Typhusbazillen im Urin und Blut. Durch Untersuch- 
ung von über 100 Typhusfällen konnte er feststellen, daß die typhöse 
Bakteriurie relativ häufig in 30°o vorkommt, hauptsächlich in 
schweren Fällen und bei reichlicher Roseola, die stets der Aus- 
scheidung der Stäbchen durch den Harn vorausgeht. Die Aus- 
scheidung der Typhusstäbchen durch die Nieren erfolgt aller Wahr- 
scheinlichkeit nach auf dem Boden von im Nierengewebe zur Bildung 
gelangenden lymphomatösen Herden, die ausführlich von Neumann 
beschrieben sind und als Folgeerscheinung des Eindringens der Typhus- 
bazillen in das Gewebe aufgefaßt werden. Ueber Stärke und Dauer 
der Bakteriurie finden sich weiter ausführliche Angaben. 

Eine Beziehung zwischen dem Gehalt des Blutes an Typhus- 
stäbchen und ihrer Ausscheidung durch den Harn existiert nicht. Zur 
Zeit der Bakteriurie sind im Blute gewöhnlich schon keine Bazillen 
mehr vorhanden. Die Bakteriurie bedingt keine funktionelle Schädig- 
ung der Nieren. 
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Betreffs des Vorkommens der Bazillen im Blute stimmen die Re- 
sultate des Verf. mit denen anderer Autoren überein. Die Züchtung 
aus dem Blute gelingt um so leichter, je früher die Aussaat erfolgt. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 


Heck, Untersuchungen über das Vorkommen und die 
Lebensdauer von Typhusbakterien in den Organen 
gegen Typhus aktiv immunisierter und nichtimmuni- 
sierter Tiere. (Z. für Hygiene u. Infekt., Bd. 56, 1907, Heft 1.) 

Verf. fand, daß die Organe gesunder gegen Typhus aktiv immu- 
nisierter Kaninchen 3 Tage nach intraperitonealer Infektion mit für 

Normaltiere tödlicher Dosis einer 24stündigen Typhuskultur vollständig 

frei von Typhusbazillen sind. Im Knochenmark konnten schon nach 

6 Stunden, in Milz, Peritonealexsudat und Mesenterium nach 48, in 

Leber und Niere nach 70 Stunden keine Typhusbazillen mehr aufge- 

funden werden. Der Inhalt der Gallenblase war in allen 69 Fällen 

steril. Nicht immunisierte Meerschweinchen, die mit einer untertöd- 
lichen Dosis infiziert wurden, zeigten negativen Befund an Typhus- 
bazillen: im Blut nach 6 Stunden, im Peritonealexsudat, Mesenterium, 

Lunge und Niere nach 3 Tagen; das Knochenmark enthielt längstens 

am 3., 4. und 5. Tage, Leber am 5. Tage, Milz am 10. und 20. Tage 

lebensfähige Typhusbazillen. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Oosi, Giovanni, Einfluß des Sonnenlichtes auf die Virulenz 
des Typhusbazillus und des Choleravibrio. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, H. 8.) 

Sonnenlicht schädigte sowohl Typhus- als auch Cholerakulturen, in 
erheblicherem Maße die ersteren, die auch morphologische Ver- 
änderungen eingingen. Die Abnahme der Virulenz war nur von der 
numerischen Abnahme der Keime abhängig. So zeigten sich z. B. 
Bouillonkulturen von den überlebenden Typhusbazillen virulenter als 
das Ausgangsmaterial. Diese Erscheinung sei wohl auf das Ueberleben 
der widerstandsfähigeren Elemente zurückzuführen. 

Huebschmann (Genf.) 


Zimmermann, Karl, Ueber eine neue säurefeste pathogene 
Streptothrix-Art und über die säurefesten Bazillen 
im Allgemeinen. (Orvosi Hetilap, 1907, No. 6.) 


Verf. berichtet über seine Versuche, die er an den säurefesten pathogenen 
Streptothrixarten vollführte, die er aus den abdominalen käsigen Tumoren der 
nach Podvissozki mit Plasmodiaphora brassicae inokulierten Kaninchen 
kultivierte. Dieselben waren fadenförmige, sich verzweigende Bazillen, die sich 
nach Gram und Ziehl-Neelsen färbten. Die Kulturen waren in 2 Tagen po- 
sitiv, bildeten anfangs eine weiße zuckerförmige Schichte, die isolierten Kulturen 
sind, wenn sie älter sind, gelblich, bald rostig, sehr ähnlich den tuberkulösen 
Kartoffelkulturen. Die Streptothrix-Art ist für den Hund, Kaninchen, Hasen, 
Maus, Frosch, Huhn pathogen. Die Hasen werden in 3—5 Tagen nach 
intravenöser Infektion, die Kaninchen nach intraperitonealer Infektion 
in 4—6 Tagen getötet. Die dadurch hervorgerufenen pathologischen 
Symptomen gleichen außergewöhnlich der Tuberkulose (Pseudotuber- 
kolose). Die Knötchen, mit denen die Organe der Thiere vollbesät waren, 
enthalten den Mikroorganismus in Reinkultur, derselbe kann daraus wieder 
kultivierbar werden. Histologisch sind die Knötchen keine eigentlichen Tuberkel, 
zur Entwickelung derselben fehlt die nötige Zeit, denn das Tier verendet in 
4-6 Tagen. In den Präparaten fehlen dementsprechend die Riesenzellen 
und Epitheloid-Zellen, aber die Verkäsungs- und Aktinomyces-Formationen 
sind vorhanden. Die Knötchen bestehen größtenteils aus Rundzellen und Eiter- 
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zellen, zwischen den Zellen sind in großer Menge Streptothrix-Fäden. Der 
Mikroorganismus in den Geweben färbt sich nach Gram sehr gut, mit der 
Kühne-Borel’schen Anilin-Hydrochloricum Tuberculin-Färbung färbt er sich 
nicht. Derselbe ist der von Eppinger-Dersy isolierten Streptothrix - Art 
nahe verwandt, vielleicht damit identisch, unterscheidet sich aber von demselben 
durch gewisse kulturelle Eigenheiten und ist pathogener. 

Die Systematik des Mikroorganismus erörtert er nach Kennzeichnung der 
gesamten bisher gekannten Streptothrix-Aktinomyces-Arten und kommt zur 
Folgerung, daß: 1. die Streptothrixe keine gewöhnliche Saprophyten sind, wie 
dies vorher angenommen wurde, sondern daß es auch sehr viele pathogene 
Arten darunter gibt; 2. dieselben die verschiedensten pathologischen Ver- 
änderungen, gewöhnlich Pseudotuberkulose hervorzubringen im Stande sind: 
3. morphologisch und biologisch gibt es bezüglich der pathogenen Wirkung 
zwischen denselben und den säurefesten Bazillen keine scharfe Grenze; A e 
gibt viele säurefesten Bazillen, die eigentlich Streptothrixe sind ; 5. die meisten 
Streptothrixe sind säurefest. — Schließlich vergleicht er die Streptothrix und 
Aktinomyces säurefesten Bazillen vom Standpunkt des morphologischen und 
biologischen Verhaltens sowie der Kultur und pathogenen Wirkung mit den 
Tuberkelbazillen und dessen Varietäten und kommt zu dem Schlusse, daß 
zwischen den säurefesten und den Tuberkel-Bazillen nur quantitative Differenzen 
bestehen, qualitativ differieren sie nicht von einander. Seiner Ansicht nach 
wird die Frage schließlich zu dem Resultate führen, daß der Tuberkel-Bazill ein 
Saprophyt ist, der den Rundweg vom Tier in die Natur und von dort wieder 
zu deın Tier zurück nimmt. J. Hönig (Budapest). 


Calmette, A. et Petit, G., Infection staphylococcique experi- 
mentale par les voies digestives. (Compt. rend. de la Soc. 
de Biolog., 1907, S. 149.) 

Nach Einbringen von virulenten Staphylokokken in den Magen, 
Dünn- und Dickdarm findet man nach 6 Stunden die Bakterien in 
dem Blute; nach Einbringen von kokkenhaltigem Material in den 
Magen können bei jungen und alten Tieren spontan oder nach Trauma 
Osteomyelitiden entstehen. Auch ohne Absceßbildung oder das Zu- 
standekommen einer Osteomyelitis können die Staphylokokken lange 
im Organismus lebend bleiben und im Knochenmark kulturell nach- 
gewiesen werden. Blum (Strassburg). 


Simader, Über Lungenatelektase und ihre Beziehungen 
zur Schweineseuche. (Inaug.-Diss. Philosoph. Fakultät Leipzig, 
1906.) 

Das Resultat der Arbeit kann dahin zusammengefaßt werden, dab 
eine Beziehung zwischen Lungenatelektase und Schweineseuche nicht 
besteht. Zwar kommen bei unsern Haustieren Atelektase der Lungen- 
spitzen häufig vor, beim Schwein besonders oft, weil die Bedingungen 
dazu („allgemeine Degeneration, kongenitale Rachitis (?) und Muskel- 
degeneration etc.*) bei ihm mehr wie bei andern Tieren gegeben sind, 
sie bilden aber nur günstige Infektionsbedingungen für sekundäre 
entzündliche Prozesse. Die Diagnose Schweineseuche kann nur durch 
den bakteriologischen Nachweis des Bac. suisepticus gestellt werden. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 


Hübener, Ein Fall von Pyocyaneussepsis beim Er- 
wachsenen. (Deutsche medic. Wochensch., 1907, No. 20.) 

Bei einem Soldaten trat nach dreiwöchentlicher Erkrankung unter 
schweren septischen Erscheinungen der Tod ein. Ein operativ er- 
öffneter Abszeß am Kreuz- und Darmbein sowie mehrfach entnommene 
Blutproben enthielten Pyocyaneus in Reinkultur. Erst in der Agone 
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traten außerdem Staphylokokken im Blute auf. Die Sektion ergab 
Pyocyaneus-Meningitis und metastatische Nierenabszesse. 
Gierke (Freiburg i. B.). 
Hess, L, Zur Frage des latenten Mikrobismus. I. Teil. 
(Centralbl. f. Bakt. und Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 44, H. 1.) 
Verf. untersuchte in 36 Fällen 36 mal die anscheinend nicht patho- 
logisch veränderten Tracheobronchialdrüsen 17 mal die tieferen Hals-, 
15 mal die Mesenterialdrüsen, 14 mal die tieferen Partieen der Ton- 
sillen bakteriologisch. Die Cervikal- und Mesenterialdrüsen waren immer 
keimfrei; einige Befunde von Coli und Pseudodiphtherie hält Verf. für 
postmortale, resp. zufällige Verunreinigung. Die Tonsillen zeigten 
4 mal Streptococcus pyogenes allein, 1 mal Sarcina lutea allein, 6 mal 
beide Keime zusammen. In den tracheobronchialen Drüsen fand sich 
8 mal Streptococcus pyogenes, 2 mal Staphylococcus pyogenes aureus 
und Pseudodiphtherie, 5 mal Coli, 5 mal Sarcina, 1 mal Subtilis, 1 mal 
Diplococcus pneumoniae. Im| letzteren Fall war eine recurrierende 
Mitralendokarditis vorhanden. Verf. beschränkt sich vorläufig im 
wesentlichen auf Konstatierung der Tatsachen. Huebschmann (Genf). 


Ekelöf, E., Studien über den Bakteriengehalt im Boden 
undinderLuftderantarktischen Gegenden. (Hygiea 1907.) 
In offenen Petrischälchen wurden durchschnittlich 0,5 Keime pro 
Stunde aufgefangen. Die Zahl der Mikroben im Boden betrug ge- 
wöhnlich ca. 10000 pr. cm’, in der wärmsten Zeit stieg die Anzahl 
bis 120000. Gelatine verflüssigende Formen, Fäulnismikroben und 
Hefepilze fehlten ganz. Bei den Mitgliedern der Expedition kamen 
Erkältungskrankheiten während zwei Jahren nicht vor, was Verf. den 
sterilen Umgebungen zuschreibt. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Weber, Ueber Doppelbrechung und Polarisation. (Deutsche 
Z. f. Chirurgie, Bd. 85, 1906, Festschrift für v. Bergmann). 
Kurz gefaßte Erklärung der auch für den Mediziner außerordent- 
lich wichtigen Erscheinungen der Polarisation und Doppelbrechung. 
Walter H. Schultze (Göttingen). 


Norel, Ch. et Dalous, E., Sur les propriété phagocytaires 
des cellules géantes. (Compt. rend. de la Soc. de Biol., 1907, 
S. 74.) 

Bei tuberkulösen Meerschweinchen, die mit Milzbrand geimpft 
worden waren, wurden in den kleineren Tuberkeln Riesenzellen und 
Epitheloidzellen gefunden, die Milzbrandstäbchen, zum Teil veränderte, 
enthielten. Die älteren Tuberkel enthalten keine Milzbrandbazillen. 
Bis zu einem gewissen Stadium besitzen Epitheloidzellen und Riesen- 
zellen demnach noch phagocytäre Eigenschaften. Blum (Strassburg). 


Schridde, Hermann, Myeloblasten, Lymphoblasten und 
Iymphoblastischen Plasmazellen. (Zieglers Beitr. z. 
path. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 41, 1907, H. 2.) 

Verf. hat seine Untersuchungen an Schnittpräparaten mit ver- 
schiedenen Färbemethoden namentlich mit der Pappenheimschen 
Pyronin-Methylgrün Methode sowie mit der Färbung nach Giemsa 
(Azur II-Eosin) angestellt. Er berücksichtigt eingehend die Kernver- 
hältnisse der untersuchten Zellen. Der Zweck der Arbeit war, zu 
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erweisen, welche morphologischen Unterschiede besonders zwischen den 
Zellen der lymphocytären und der leukocytären Gruppe bestehen. 
Diese Unterschiede ließen sich sehr präzis nachweisen, Myeloblasten 
und Lymphoblasten zeigen eine ganze Reihe von Unterschieden. Diese 
präzisiert der Verf. am Schluß seiner Arbeit wie folgt: Bei den 
Myeloblasten ist die indirekte Kernteilung nur in ganz enorm seltenem 
Maße zu beobachten, während dieser Vorgang gerade bei den Lympho- 
blasten ein ganz vulgärer ist. — Das Protoplasma der Myeloblasten 
ist massiger als das der Lymphoblasten und zeigt bedeutend stärkere 
Basophilie als das Plasma dieser Zellen. Ferner weist es bei den 
Knochenmarkszellen eine deutliche, feinwabige Struktur auf, welche 
bei den Lymphoblasten vollkommen fehlt. Der Zellkontur ist bei den 
Myeloblasten immer sehr präzise ausgeprägt. Bei den Zellen des 
Keimzentrums ist wohl hauptsächlich wegen der schwachen Tinktion 
ihres Protoplasmas oft eine Zellgrenze nur mit größter Mühe zu er- 
kennen. — Der Kern bietet folgende Unterscheidungsmerkmale. Beim 
Myeloblastenkerne haben wir eine zarte Membran und ein zierlich 
angeordnetes, aus zarten Chromatinfäden sich zusammensetzendes 
Chromatinnetz. Der Kern der Lymplhoblasten hingegen weist eine 
ziemlich dicke Membran, plumpere Chromatinfäden und eine sehr 
unregelmäßige Anordnung des Chromatins auf. Die Kernkörperchen 
bei den Myeloblasten sind bei der Färbung mit Methylgrün-Pyronin 
matt karmoisinrot, während die Nukleoli der Lymphoblasten viel deut- 
licher durch ihre intensiv rote Farbe hervortreten. — Bei der An- 
wendung der Altmann-Schriddeschen Methode zeigen die Myelo- 
blasten nie, die Lymphoblasten stets Granulierung. — Lymphocyten 
und Myeolocyten sind ganz getrennte Zellarten, dafür sprechen ein- 


dringlich diese neuen Schriddeschen Untersuchungen. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Rosenberger, Wilhelm, Ueber den Verlauf der akuten eiteri- 
gen Entzündung mit und ohne Stauungshyperämie. 
(Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 41, 1907, 
H. 2.) 

Verf. rief bei Kaninchen durch Terpentin Eiterung hervor. Er 
wendete das gleiche Verfahren stets rechts und links gleichzeitig am 
Bauche eines Tieres an Eine Seite wurde mit Bierscher Stauung be- 
handelt, die andere dagegen unbehandelt gelassen. So wurde ein 
unmittelbar vergleichbares Material hergestellt. Aus den Unter- 
suchungen geht hervor, daß die künstliche Hyperämie für alle durch 
die Eiterung hervorgebrachten Entzündungserscheinungen beschleuni- 
gend und steigernd wirkt. Die Hyperämie sowie Emigration der 
Leukocyten wird stärker, die Bindegewebsneubildung geschieht rascher. 
— Die Resultate der sehr sorgfältigen Untersuchung scheinen mir 
recht beachtenswert. Hervorzuheben ist, daß der Verf. die ge- 
schlossene Wunde mit den Saugglocken behandelte, daß also eine 
Aussaugung nicht stattfinden konnte. Die histologischen Einzelheiten 
können wir hier nicht wiedergeben. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Burkhardt, Zur Aetiologie aseptischer Eiterungen. Ex- 
perimentelle Versuche. (Deutsche Z. f. Chir.. Bd. 85, 1906, 
Festschrift f. v. Bergmann.) 
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Verf. konnte dadurch, daß er mit sterilem aus zertrümmerten 
Kaninchenmuskeln gewonnenen Preßsaft gefüllte spindelförmige Glas- 
röhrchen unter die Haut von Kaninchen brachte und etwa 15 bis 
20 cm von der Einführungsstelle entfernt nach Abbrechen der Röhrchen- 
enden belieft, dann nach gewisser Zeit ihren Inhalt untersuchte, nach- 
weisen, daß zermalmtes Muskelgewebe reichlich „chemotaktisch wirkende 
Stoffe“ besitzt. Denn die Röhrchen waren stets mit dicken aus Leu- 
kocyten bestehenden Eiterpröpfen gefüllt, während mit physiologischer 
Kochsalzlösung gefüllte Kontrollröhrchen nur geringe Fibrinfäden be- 
herbergten. Da nur die bakteriologisch sterilen Röhrchen bezüglich 
des Resultates verwertet wurden, kann man hierbei von einer 
aseptischen Eiterung sprechen. Die gleiche Wirkung zeigte aus 
verbrannten Muskeln extrahierter Saft. Da auch Myosin, Nuklein 
Fibrinferment und Fibrinogen bei gleicher Anwendung die gleiche 
Wirkung hatten, läßt sich schließen, daß die chemotaktischen Stoffe 
nicht chemische Umwandlungsprodukte tierischer Gewebe sein müssen, 
sondern, daß auch im Organismus vorkommende Eiweißörper dann, 
wenn sie durch nekrotische Prozesse frei werden, chemotaktische Ein- 
flüsse ausüben können. So dürfte wohl auch ein grosser Teil aller 
chemotaktischer Vorgänge ganz gleich, ob sie durch traumatische, 
chemische oder bakterielle Reize bedingt sind, durch infolge der Ge- 
websnekrose freiwerdende eiweißartige Substanzen hervorgerufen 
werden. Unter den sogenannte chemische Eiterung bedingenden 
Mitteln scheinen das Terpentinöl, die Kalilauge und das Quecksilber 
eine Ausnahme zu bilden, da diese drei direkt chemotaktisch, primär 
eitererregend wirken. 


„Wahrscheinlich können dieselben Substanzen zermalmten Muskel- 
gewebes, denen die chemotaktischen Eigenschaften zukommen, bei ihrer 
Resorption auch pyrogen wirken.“ Walter H. Schultze (Göttingen). 


Löwenstein, Ueber das Verhalten der Eiterzellen gegen- 
über den Tuberkelbazillen. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., 
Bd. 55, 1907, H. 3). 


In vitro und in vivo können normale Leukocyten von Kaninchen 
und Meerschweinchen sowie Leukocyten von immunisierten Tieren 
Tuberkelbazillen in reichlicher Anzahl in sich aufnehmen auch bei 
Abwesenheit von spezifischem Serum. Bei verschiedenen Stämmen 
sind deutliche Unterschiede vorhanden. Die gleiche Fähigkeit besitzen 
auch menschliche Leukocyten, wovon man sich durch Untersuchung 
tuberkulösen Sputums überzeugen kann. In anderen Fällen kann man 
aber konstatieren, daß die Leukocyten eines tuberkulösen Herdes 
gegenüber den eigenen Tuberkelbazillen weder innerhalb des Organismus, 
noch in vitro Phagocytose ausüben, dagegen ganz wohl im Stande 
sind, fremde Tuberkelbazillen in sich aufzunehmen. Es ist dies nach 
dem Verf. so zu erklären, daß die Bazillen sich gegen die Schutz- 
kräfte des Organismus eine erhöhte Widerstandskraft, eine Immunität 
erwerben können. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Helsted, A., Experimentelle Beiträge zur Lehre des Ver- 
nun gstodes. (Langenbecks Archiv f. klin. Chiurgie, Bd. 
, 1906.) 
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Gestützt auf Experimente an Meerschweinchen kommt der Verf. 
zu folgenden Schlüssen: 

1) Versuche, die Giftwirkung verbrannten Gewebes durch intra- 
peritoneale und subkutane Implantation von verbranntem Gewebe zu 
beweisen, gelangen nicht. 

2) Präventive künstliche Anaemie des Laesionsgebietes verhindert 
innerhalb gewisser Temperaturgrenzen den Eintritt des Todes. 

3) Isolierte Blutlaesion kann den Tod herbeiführen und ist von 
ähnlichen pathologischen Veränderungen (Haemoglobinaemie, Haemo- 
globinurie, Ventrikelblutungen) begleitet, welche man bei ausgedehnten 
Hautverbrennungen sieht. 

4) Die Thermo-Haemolysetemperatur liegt, was rote Blutkörperchen 
betrifft, bei Säuglingen niedriger als bei Erwachsenen. 

5) Haemolyseversuche mit Serum lädierter Tiere fielen fast stets 
negativ aus. 

6) Respirationsversuche, gleichzeitig mit isolierter Blutlaesion an- 
gestellt, haben erwiesen, daß der Stoffwechsel fällt, wenn ein Teil des 
Blutes bis zur Coagulationstemperatur des Fibrinogens erwärmt wird. 

Hoedinger (Bern). 
Heubner, W., Ueber Vergiftung der Blutkapillaren. (Arch. 
f. experim. Pathol. etc., 1907, Bd. 56, S. 370—402.) 

Gestützt auf die neuern Anschauungen über eine eigene 
Kontraktilität der Capillaren stellt Verf. eine selbständige Kapillar- 
vergiftung als neues Krankheitsbild auf; nur über diesen Teil der 
Arbeit soll hier referiert werden, bezüglich der pharmakologischen 
und chemischen Beziehungen der betreffenden Vergiftung sei auf das 
Original verwiesen. Als Typus eines Kapillargiftes wird das „Gold- 
salz“ (AuCluNa-+sHsO) aufgestellt. „Die wirklichen Kapillargitte 
erzeugen niemals Schmerz noch Veränderungen in gefäßlosem Gewebe; 
sie lassen sämtliche Gewebselemente völlig intakt mit alleiniger Aus- 
nahme der kontraktilen Elemente der Blutkapillaren, deren Tonus sie 
verringern oder ganz aufheben. Diese eigenartige spezifische Wir- 
kung kommt einer Anzahl chemisch recht verschiedenartiger Sub- 
stanzen zu, dem men, dem Genen, dem Arsenik und einigen 
andern Metallverbindungen“. Die Kapillarvergiftung tritt nur dann 
ein, wenn das Gift in genügender Menge unzersetzt im Blute vor- 
handen ist, sekundäre Wirkungen des Giftes werden von der Ka- 
pillarvergiftung abgetrennt. Kaninchen, Hunde, Katzen gehen bei 
entsprechender Einverleibung des Giftes in kürzester Zeit an irreparablem 
Herz- und Atemtod ein, wobei der Blutdruck rasch zur Nulllinie 
sinkt. Bei der Sektion findet sich überall im Körper, namentlich im 
Darm und Unterleib, eine hochgradige Ueberfüllung der Venen, Blut- 
ungen im Gewebe und auch freie Blutungen in der Bauchhöhle ohne 
makroskopische Gefäßverletzung. Beim Frosche kann man bei Beob- 
achtung der Zirkulation im Mesenterium die starke Ausdehnung 
der Venen und die Anfüllung bis dahin uneröffneter Capillaren mit 
Blut feststellen. („Bahnung neuer Blutwege“.) Die Zirkulation ver- 
schlechtert sich dann zusehends und das Herz steht kurz darauf still. 
Verf. glaubt diese Veränderungen als eine Verblutung in die Kapillaren 
infolge völliger Erschlaffung der kontraktilen Elemente aller Körper- 
kapillaren und dadurch bedingtem Sinken des Blutdruckes deuten zu sollen. 
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Der Zusammenhang zwischen Kapillarvergiftung und Atemtod wird 
offen gelassen. Dagegen wird das bei anderer Applikationsweise des 
Giftes auftretende Erbrechen mit Wahrscheinlichkeit auf Wirkung der 
Kapillarvergiftung im Magen zurückgeführt. 

Der chemische und histologische Nachweis des Goldsalzes im Or- 
ganismus führte zu keinem klaren Resultate. Dagegen konnte eine 
Giftwirkung des Goldsalzes auf einzellige Organismen (Vorticellen 
und Hefezellen) in starken Verdünnungen konstatiert werden, welche 
vom Verf. als Stütze der Kapillarwirkung des (Goldsalzes bei höhern 
Tieren aufgefaßt wird. Bei den Hefezellen ließ sich schon bei 
einer Konzentration von 1:30000, erheblicher bei 1:3000, eine Ver- 
ringerung der Geschwindigkeit der Kohlensäureentwickelung feststellen. 

Die von dem akuten Vergiftungsbilde verschiedene Wirkung der 
chronischen „Goldvergiftung“ wird auf ein unbekanntes Umwandlungs- 
produkt der Goldverbindung im Tierkörper zurückgeführt (Nausea, 
Uebelkeit, große Mattigkeit, Erbrechen, breiiger blutiger Stuhl, zir- 
kumskriptes schmerzhaftes Oedem um die Injektionsstelle, Eiweißharn). 
Die hochgradige Hyperämie der Darmkapillaren bei dem akuten Gift- 
tode weist nach dem Verf. darauf hin, daß das Kapillargift, ohne 
verändert zu werden, und ohne sonstige gefährliche Wirkungen her- 
vorzurufen, längere Zeit im Organismus kreist, „dabei eröffnen sich 
am ehesten und ausgiebigsten die Wege, die bereits physiologisch dazu 
vorbestimmt sind, d. h. die Kapillaren des Darmes“. 

Die Wirkung der Kapillargifte des Typus „Goldsalz“ wird über- 
sichtlich folgendermaßen zusammengestellt: 1. Daß es in einer gewissen 
Konzentration die kontraktilen Elemente der Kapillaren im ganzen Körper 
zur völligen Erschlaffung bringt; 2. daß es in derselben Konzentration 
außerdem das nervöse Zentralorgan (Atemzentrum?) beeinflußt; 
3. dal etwas geringere Dosen typische Nausea und Erbrechen be- 
wirken; 4. daß es nach sehr kurzer Zeit nicht mehr als Goldsalz 
im Blute vorhanden ist und dann keine dieser Wirkungen mehr her- 
vorruft; 5. daß es dann ohne Hyperämie- und Entzündungserscheinungen 
aus dem Darme ausgeschieden werden kann; 6. daß es ohne nach- 
weisbare primäre Kapillarwirkung Entzündungsprozesse in Lunge 
und Niere veranlassen kann. Loewit (Innsbruck). 


Recklinghausen, H. v., Unblutige Blutdruckmessung. I. 
Messung des Blutdruckes in den großen Arterien des 
Menschen. Theoretischer Teil. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 
1906, Bd. 55, S. 375—411.) 

Recklinghausen, H. v., Unblutige Blutdruckmessung. II. 
Messsung des Blutdruckes in den großen Arterien des 
Menschen. Praktischer Teil. (Arch. f. experim. Pathol. ete., 
1906, Bd. 55, S. 412—462.) 

Recklinghausen, H. v., Unblutige Blutdruckmessung Il. 
Messung des Blutdruckes in den kleinen Arterien, 
Venen und Kapillaren des Menschen und beim Tiere. 
(Arch. f. experim. Pathol. etc., 1906, Bd. 55, S. 463—504.) 

Vorliegende Mitteilungen bilden die nähere Ausführung und Erweiterung 

früherer Untersuchungen des Verf. (vgl. dieses Centbl., BÁ. 12, 1901, S. 850). 


Da damals ein eingehendes Referat über die Resultate des Verf. gebracht 
wurde, auf das hier ausdrücklich verwiesen wird, und da in den vorliegenden 
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Mitteilungen sehr viel technisches für ein Referat nicht geeignetes Material ent- 
halten ist, so soll hier nur eine summarische Uebersicht über den vom Verf. ein- 
geschlagenen Weg und seine Resultate beigebracht werden. 

Verf. bespricht zunächst für die großen Arterien des Menschen die mit 
seinem Apparat mögliche palpatorische Messung, sowie die oszillatorische Messung 
des maximalen und minimalen Pulsdruckes, wobei die sog. „Treppenkurve* zu 
Stande kommt, deren Entstehung und Deutung eingehend erörtert und an der 
Hand von Kurvenbeispielen und schematischen Darstellungen erklärt, sowie die 
Rekonstruktion der Pulskurve aus der Treppenkurve dargelegt wird. 

Eine dritte vom Verf. geübte Methode ist die sensatorische, durch Beob- 
achtung der Grenzen der Klopfsensation, welche durch den Druck der Manschette 
bedingt und vom Untersuchten selbst. gefühlt und angegeben wird. Die Nach- 
teile dieser Methode werden vom Verf. angeführt. Diese drei Methoden sind 
keine graphischen. Die palpatorisehe Messung des maximalen Pulsdruckes ist am 
schnellsten auszuführen, liefert aber meist zu niedrige Werte; die oszillatorische 
Methode versagt zwar öfters, arbeitet aber stets richtig; die sensatorische 
Methode versagt noch häufiger, arbeitet aber gleichfalls richtig. Für die Be 
stimmung des minimalen Pulsdruckes kommen nur die oszillatorische und sen- 
satorische Methode in Betracht. Die Methode der Treppenkurve ist eine gra- 
phische, sie liefert ein Tonogram, ist aber umständlich. 

Die zweite Abhandlung, die eine eingehende Beschreibung des Apparates 
in seinen einzelnen Teilen bringt, ist zum Referate nicht recht geeignet. Als 
druckmessende Vorrichtung benutzt Verf. einen Tonometer (Bourdonröhre), 
welche den Druck in Zentimeter-Wasserhöhe angibt. Alle Werte sind auf „Herz- 
höhe“ als Normalniveau zu reduzieren, d. i. die Mitte der durch das untere Ende 
des Brustbeinkörpers gezogenen dorsoventralen Achse. Die Messungen des 
Tonometers können mittels eines eigens konstruierten Tonographen als Tono- 
gram (Treppenkurve) graphisch verzeichnet werden. Auf diese Weise können 

phygmogramme erhalten werden, die Tonogramme sind und ein Pulsbild liefern, 
welches dem Druckablauf in der Aorta weit näher steht als das bisherige 
Sphygmogramm. 
ür die kleinen (Finger) Arterien des Menschen kommt die erubeszitorische 
(erubescere) Methode durch Beobachtung des Wiederrerötens des anämisch ge- 
machten Fingers in Verwendung, doch kann man auch hier die Klopfsensation 
verwerten. Die Venen- und Kapillardruckmessung erfolgt durch aufgelegte 
meist gelochte Gummibeutel. Verf. bringt einige Beispiele von Venendruck- 
messungen am Handrücken bei, wobei auf die Wichtigkeit des Scheitelpunktes 
der Venenbahn bei aufrechter Stellung (im gegebenen Falle die Vena subelaviaj, 
und des Spiegels des praeventrikuläreu Reservoirs aufmerksam gemacht wird; 
letzteres ist die Gesamtheit der das rechte Herz unmittelbar speisenden Venen 
mitsamt dem rechten Vorhof. Der Spiegel (in einem eingesetzten Steigrohr) ist 
nur „virtuell“. Auf Grund der gefundenen Zahlen kommt Verf. zu der An- 
schauung, daß die Entleerung des genannten Venengebietes durch Ueberlaufen 
des bis zum Scheitelpunkt gefüllten Reservoirs erfolgt („Ueberlauftheorie“). Ist 
der gemessene Venendruck nicht gleich dem Drucke einer von der Meßsteile 
bis zum Scheitelpunkt reichenden Blutsäule, so handelt es sich entweder um eine 
vorübergehende Abweichung, oder um eine dauernde, die entweder peripher 
durch Stauung oder zentral durch Druckerhöhung im präventrikulären Reservoir 
zu Stande kommt. Bei horizontaler Lagerung des Menschen gibt es keinen 
Scheitelpunkt der Venenbahn. „Die Venen (der oberen Extremitäten) sind mit- 
hin in allen Fällen als Manometerröhren anzusehen, welche in das präventri- 
kuläre Reservoir eingesetzt sind, und an welchen wir den Druck in diesem Re- 
servoir messen können.“ 

In analoger Weise werden die Verhältnisse der Venendruckmessung an der 
unteren Extremität in horizontaler, gestreckter und gebeugter Lage, sowie am 
sitzenden und stehenden Menschen erörtert; doch liegen hier zunächst noch zu 
wenige Beobachtungen vor. 

Für die Messung des Blutdruckes in den Hautkapillaren des Menschen 
dient als Kriterium das Erblassen der Haut bei zunehmender, oder das Wieder- 
rotwerden bei abnehmendem Druck. Der auf diese Weise gemessene Druck ist 
strenge genommen nicht der Kapillardruck“, sondern nur der Druck in den 
Arterien allerkleinsten Kalibers; nichtsdestoweniger kann man jene Bezeichnung 
beibehalten. Ebenso ist der Druck, den wir ablesen, wenn sich die Rötung der 
Haut vollendet, jener der allerkleinsten Arterien, während bei der Ablesung im 
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Beginne der Rötung der Druck in den nächst höher gelegenen kleinen Arterieu 
ermittelt wird. Dabei wird allerdings stillschweigend die Annahme gemacht, 
daß die Kapillaren gerade dann zusammenfallen oder wieder aufgehen, wenn 
der Außendruck dem Innendrucke gleich ist oder denselben nur um ein geringes 
übersteigt oder untersinkt. Verf. macht auf interessante Unterschiede des 
Kapillardruckes an der Fingerspitze bei horizontal gehaltenem, dann bei ge- 
hobenem und gesenktem Arın aufmerksam, die er auf Aenderungen innerhalb 
der Gefäßbahn der oberen Extremität selbst zurückführt. Verf. meint, daß die 
Arterien in der erhobenen Hand weiter, in der gesenkten Hand enger sind, 
daß aiso beim Heben eine Abnahme, beim Senken eine Zunahme des arteriellen 
Gefäßtonus stattfindet, die so stark ist, daß sie die Wirkung des veränderten 
Innendruckes nicht nur ausgleicht, sondern überkompensiert. Außerdem kommen 
noch rein mechanische Momente hinzu, welche bei erhobenem Arm den Druck 
in den Venenwurzeln erhöhen, während bei gesenktem Arm der Druckabfall in 
den Arterien größer, in den Venen und Kapillaren kleiner wird. Die Messung 
des Kapillardruckes wurde auch mit etwas modifizierter Methode am Kaninchen- 
ohre verwendet, worüber aber noch nicht genügende Beobachtungen vorliegen. 
Loewit (Innsbruck). 


Recklinghausen, H. v., Was wir durch die Pulsdruckkurve 
und durch die Pulsdruckamplitude über den großen 
Kreislauf erfahren. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 1906, 
Bd. 56, S. 1—53.) 

Im Anschlusse an seine vorausgehenden Arbeiten bringt der Verf. 
mathematische Formeln und Berechnungen über die Druckkurve und 
die Pulsdruckamplitude, die zum Referate nicht geeignet erscheinen. 
Auf mathematischem Wege werden drei für die Zirkulation im großen 
Kreislaufe wichtige Sätze abgeleitet: 1. Bei gleichbleibendem Drucke 
wird mit wachsendem Gefäßtonus die relative Inhaltszunahme (der 
Gefälreservoire) kleiner, mit abnehmendem Gefäßtonus größer. 2. Blut- 
drucksteigerung pflegt intra vitam mit einer Vermehrung des Gefäß- 
tonus Hand in Hand zu gehen. Hierbei wird höchstwahrscheinlich 
die relative Inhaltszunahme kleiner. Blutdrucksenkung dürfte die 
entgegengesetzten Veränderungen zur Folge haben. 3. Im Alter und 
bei Asteriosklerose wird vermutlich die relative Inhaltszunahme ver- 
mindert. Bei Ausbildung von Aneurysmen kann sie wohl auch ver- 
mehrt werden. Es werden die Druckwerte in den beiden Gefäß- 
reservoirs (Arterien und Kapillaren) auf Grund der Kurve des reinen 
Ausfließens, ferner das Sekundenschlagvolum, sowie die Amplituden- 
höhe der Druckkurve berechnet. Die vorliegenden Erfahrungen über 
die Wirkungen des Oxysparteins, sowie der Digitaliskörper auf die 
Kreislaufsverhältnisse beim Tier und am Menschen werden zum Ver- 
gleiche mit den vom Verf. ermittelten Werten herangezogen. 

Loewit (Innsbruck). 


Brooks, H., An experimental study of caisson disease. 
(Proc. of the New York pathol. soc., N. S., Vol. 7, No. 2, March 
1907.) 

Es werden zunächst die hauptsächlichen herrschenden Theorien 
besprochen, nämlich diejenigen der Erschöpfung, der Kompression und 
die sogenannte Gastheorie, und sodann zahlreiche eigene zur Klärung 
der Frage unternommene Experimente referiert. Solche, welche mit 
Kompression der Luft einhergingen, kamen dem bei der sogenannten 
Caisson-Krankheit beobachteten Zustande sehr nahe, wenn auch natur- 
gemäß das Moment der körperlichen Tätigkeit dabei fehlte. Die Zeit- 
dauer der Luftkompression scheint ein wichtiger Faktor in der Er- 
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zeugung der Erkrankung zu sein. Es hängt dies höchstwahrscheinlich 
mit der vollständigeren Absorption der komprimierten Luft zusammen. 
Absolut nötig zum Hervorbringen der Läsionen ist vor allem allzu 
plötzliches Aufhören des Ueberdruckes. Anatomisch sehen sich die 
bei Menschen- und bei Tierexperimenten gefundenen Veränderungen 
sehr ähnlich. Sie bestehen in Erweiterung der Lymphkanäle, Vor- 
handensein freier Luftbläschen in den Gefäßen, sowie — infolge von 
Gefäßdurchbrüchen — Auftreten derselben in weichen Geweben, be- 
sonders im Zentralnervengewebe, sowie ferner in Kapillar-Blutungen. 
Da plötzliche Luftentziehung ähnliche Veränderungen, welche nur 
graduell verschieden sind, hervorruft, kann die Theorie der Gas- 
intoxikation nicht zu Recht bestehen. Die Veränderungen werden in 
gleicher Weise im lebenden und im toten Körper hervorgerufen, sie 
sind daher wahrscheinlich mechanischer Art. Luft, welche unter er- 
höhtem Drucke absorbiert wird, wobei die Menge derselben hauptsäch- 
lich dem Grade der Kompression entspricht, wird in demselben Maße 
der vorhergegangenen Absorption bei Aufhören des Druckes wieder 
frei. Tritt dies sehr schnell ein, so kommen als Folge der austreten- 
den Gasbläschen die oben beschriebenen Veränderungen zu Stande. 
Wiederholt sich dieser Vorgang am lebenden Gewebe öfters, so kommt 
es zu interstitieller Proliferation in und um die veränderten Gefäße 
sowie eventuell zu sekundären Entzündungserscheinungen. Diesem 
Vorgang entsprechen bei subakuten oder chronischen Fällen von 
Caisson-Krankheit Erscheinungen, welche man als Myelitis auffaßt. 
In Uebereinstimmung mit den Experimenten ist die Erkrankung also 
auf die Folgen plötzlicher Befreiung der Luft aus den Flüssigkeiten 
und Geweben des Körpers infolge allzu plötzlicher Luftdruckerniedrig- 


ung zu beziehen. Herzheimer (Wiesbaden). 
Greenwood, M., The influence ofincreased barometric pres- 
sure on man — saturation of the tissue fluids with 


nitrogen. (Brit. med. journ., 16. Febr. 1907, S. 373.) 


Die Sättigung der Gewebsflüssigkeit mit Sticktoff bei Caisson- 
Arbeiten wurde sowohl an diesen selbst als an Individuen, die experi- 
menti causa in einen Stahlcylinder mit konprimierter Luft gebracht 
waren, aus der Untersuchung des Urins geschlossen. Die Versuchs- 
anordnung ist im Originale genau beschrieben, Tabellen der Versuche 
sind beigedruckt. Es ergab sich ein sehr hoher Gehalt des Urins an 
Nitrogen und eine äußerst langsame Entsättigung desselben nach dem 
Verlasssen der komprimierten Luft, woraus der Verf. auf eine Ueber- 
sättigung der Körperflüssigkeiten mit Stickstoff schließt. 

Goebel (Breslau) 
Forßner, Gunnar, Ueber das Vorkommen von freien Amino- 
säuren im Harne und deren Nachweis. (Zeitschr. f. physiol. 
Chem., Bd. 47, 1906, S. 15 ff.) | 

Nicht nur bei der Gicht, sondern auch bei anderen Krankheiten 
läßt sich Glykokoll im Urin nachweisen. Während es bei einem 
Patienten mit chronischem und einem mit akutem Gelenkrheumatismus, 
bei einem 50jährigen Mann, der regelmäßig ein Sediment von freier 
Harnsäure im Urin hatte, und bei einem Ischiaskranken fehlte, war 
es bei demselben Ischiaskranken wenige Tage später in geringer 
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Menge nachweisbar, bei einem Neurastheniker sogar in reichlicher 
Menge, ebenso bei einem an akutem Gelenkrheumatismus leidenden 
Kranken. G. Liebermeister (Cöln). 


Samuely. Zur Frage der Aminosäuren im normalen und 
pathologischen Harn. (Ztschr. f. physiol. Chem., Bd. 47, 1906, 
S. 376.) 

Im normalen und pathologischen Harn findet sich immer 
Glykokoll; die Glykokollausscheidung ist eine erhöhte bei Gicht im 
Anfall, bei Pneumonie während der Krisis, bei Leukaemie während der 
Röntgenbehandlung. G. Liebermeister (Cöln). 


Abderhalden u. Schittenhelm, Ueber den Gehalt des normalen 
Menschenharns an Aminosäuren. (Ztschr. f. physiol. Chem., 
Bd. 47, 1906, S. 339 ff.) 

Aminosäuren, besonders Glykokoll, kommen in freier Form im 
normalen Harn in nennenswerter Menge nicht vor. Dagegen läßt 
sich, wie schon Embden und Reese gezeigt haben, durch starkes 
alkalisieren Glykokoll in mäßiger Menge abspalten. Woher dieses 
Glvkokoll stammt, ist noch nicht sicher zu entscheiden. | 

G. Liebermeistar (Cöln). 

Savarö, M., Der Gehalt des Frauenharns an adialysablen 
Stoffen unter normälen und pathologischen Verhält- 
nissen. (Aus dem physiol.-chem. Institut zu Straßburg. — Hof- 
meisters Beitr., Bd. 9, 1907, Heft 8—11, S. 401—407.) 

Im Fieberharn war durch Sasaki eine Zunahme der adialysablen 
Harnbestandteile schon festgestellt worden. Zu weiteren Versuchen 
wurde das Sasakische Verfahren der Schütteldialyse und Verwendung von 
Schilfschläuchen benutzt. Bei schwangeren Frauen sind die Substanzen 
in der Regel nur wenig vermehrt. Eine geringe Steigerung gegen die 
Norm beobachtet man bei der Untersuchung des enteiweißten Harns 
von Nephritikern. Sehr erheblich war diese Steigerung bei 4 eklamp- 
tischen Frauen. Die Untersuchungen bei Eklampsie wird Verf. in 
größerem Umfange fortführen. Martin Jacoby. 


Rosenberger, F., Ueber eine Heptose im menschlichen Urin. 
(Ztschr. f. physiol. Chem., Bd. 49, 1906, S. 202.) 

Rosenberger fand neben Dextrose im Urin einer Patientin 
noch eine reduzierende Substanz, die sich durch den niedrigeren 
Schmelzpunkt (195°) ihres Osazons, durch den negativen Ausfall der 
Gährungsprobe, durch das Fehlen des Kupferlösungsvermögens und 
durch die optische Inaktivität von der Dextrose unterschied. Die 
Elementaranalyse, der Schmelzpunkt des Osazons bei 195—196° nach 
vorheriger Bräunung bei 190° machen es außerordentlich wahrschein- 
lich, daß es sich um eine Heptose handelt, zumal es auch — zum Unter- 
schied von Methylhexosen — nicht gelang, beim Erhitzen mit Salpeter- 
säure Schleimsäure zu erhalten. G. Liedbermeister (Cöln). 


Schmidt, Franz, Beitrag zur Kenntnis der Urobilinurie. 
(Arch. f. experim. Pathol. etc., 1906, Bd. 56, S. 130—137.) 
Von der Annahme einer enterogenen Entstehung des Harnurobilins 
ausgehend mußte erwartet werden, daß eine chronische Urobilinurie 
durch Mittel zum Schwinden gebracht werden könnte, welche die 
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Reduktion des Bilirubins im Darm hemmen. Zur Prüfung dieser An. 
nahme wurde bei Lebereirrhotikern Calomel gereicht, nach dessen 
Verabreichung grüne urobilinarme Fäces entleert werden, und quanti- 
tative Bestimmung des Urobilingehaltes im Harn und Kot durch, 
geführt. Eine deutliche Herabsetzung des Urobilingehaltes in den 
Fäces wurde aber in der Versuchsperiode überhaupt nicht, sondern 
erst in der Nachperiode erreicht. Entsprechend dieser Verminderung 
war auch die Urobilinausscheidung im Harn geringer geworden. Be- 
stimmte Schlußfolgerungen können zunächst nicht gezogen werden. da 
das Calomel infolge Steigerung der Diurese auch eine Urobilinaus 
schwemmung mit nachfolgender Retention veranlassen, und da das 
Calomel auch eine Steigerung der Gallensekretion mit vermehrten 
Uebertritt von Gallenfarbstoff in den Darm bewirken kann. Ferner 
ist zu berücksichtigen, daß durch Calomel auch die herabgesetzte 
funktionelle Leistung der kranken Leberzelle gebessert werden kanı, 
worüber weitere Versuche in Aussicht gestellt werden. 
Loewit (Innsbruck). 
Biffi, Ueber das Vorkommen einer bedeutenden Menge 
von Urobilin im Blute menschlicher Leichen. iYVor- 
läufige Mitteilung.) (Fol. hämatolog., 4. Jahrg., 1907, Heft 4.) 
Verf. fand bei der Untersuchung des Herzblutes bei 96 Leichen 
94 mal Urobilin oder besser gesagt Urobilinogen. In den zwei Fällen, 
bei denen die Untersuchung negativ ausfiel, war der Tod plötzlich 
eingetreten. Biffi schließt daraus, daß es bei länger dauernder Agone 
im Blute zur Bildung von Urobilinogen kommt. Fahr (Hamburc). 


Schumoff-Simanowski u. Sieber, Das Verhalten des Lecithins 
zu fettspaltenden Fermenten. (Ztschr. f. physiol. Chem., 
Bd. 49, 1906, S. 50 ff.) 

Das Lecithin wird durch Pankreas- und Magensteapsin, ebenso 
durch pflanzliche fettspaltende Fermente unter Abspaltung von Fett- 
säuren zerlegt. Durch das fettspaltende Ferment des Blutes, die 
Serolipase wird das Lecithin nicht angegriffen. Dies ist besonders 
bemerkenswert, weil ja die Blutkörperchen Lecithin enthalten. 

G. Liebermeister (Coln). 

Cohnheim, 0., Zur Bee des Nahrungseiweißes im 
Darm. (Ztschr. f. physiol. Chem., Bd. 49, 1906, S. 64 ff.) 

Nach Emil Fischer und Abderhalden spaltet das Trypsin 
die Eiweilijkörper nicht zu Ende, sondern es bleiben noch abiurete 
Polypeptide übrig. Cohnheim untersuchte nun das Verhalten der 
Eiweißkörper bei Pepsin-Erepsinverdauung mit dem Ergebnis, daß das 
Erepsin die untersuchten Eiweißkörper nahezu vollständig spaltet. 

G. Liebermeister (Colan). 

Waldvogel und Tintemann, Zur Chemie des Jecorins. Ztschr. 
f. physiol. Chem., Bd. 47, 1906, S. 129.) 

Verff. versuchten, an die nähere chemische Identifizierung der 
aus verschiedenen menschlichen und tierischen Organen durch Autolyse 
gewonnenen Jecorine heranzutreten. Die Analysenzahlen und das 
chemische Verhalten der verschiedenen gewonnenen Präparate zeigen 
so große Unterschiede, daß Verff. selber ihr Jecorin nicht als einen 
reinen Körper ansehen. Ob es sich dabei, wie Verff. meinen, um 
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„ein recht gut charakterisiertes chemisches Individuum“ handelt, das 
müßten erst weitere Untersuchungen dartun. 
G. Liebermeister (Oböln). 
Brahmachari, N. N., Albumosuria and the duration of albu- 
minuria in cholera. (Brit. med. journ., 20. April 1907, S. 930.) 
Tabelle über 40 Fälle von Cholera (in Kalkutta) mit Angabe der 
Dauer der Albuminurie (nach Aufhören der Urinsuppression) und von 
Albumosurie (Albumose nicht gefällt durch Hitze, wohl aber durch 
Salpetersäure, das granuläre, niemals crystallinische Präcipität auflös- 
bar durch Kochen, aber in der Kälte wieder ausfallend). Die Albu- 
minurie dauerte im Durchschnitt 120 Stunden. Goebel (Breslau). 


Hopstock, H., Tripelfosfatkristalle in einer Leiche. (Norsk 
Magazin f. Lägevidenskaben, 1907.) 

In der Leiche eines Mannes, der an Tuberculosis pulmonum und 
Morbus Brightii gelitten hatte, wurden zufällig bei Dissektionsübungen 
kleine harte Kristalle an der Oberfläche mehrerer Muskeln gefunden. 
In Quadriceps femoris waren sie am zahlreichsten, sie lagen gewöhn- 
lich im Perimysium externum. Kristallform nicht deutlich, auch nicht 
mikroskopisch. Die chemische Analyse ergab das erwähnte Resultat. 


Die Kristalle sollen das Resultat einer Autolyse sein. 
V. Ellermann (Kopenhayen). 


Roethlisberger, P., Neue Gesichtspunkte über Wesen und 
Behandlung der Gicht. (Arch. f. Verdauungskrankh., Bd. 12, 
1906, S. 223 ff.) 

Der Gicht-Anfall muß von der uratischen Diathese geschieden 
werden. Beim Anfall handelt es sich um eine infektiöse, ins Gebiet 
des Rheumatismus zu rechnende, Gelenkaffektion bei Individuen mit 
Harnsäure-Retention. Der gichtische Boden verleiht dem infektiösen 
Lokalprozesse das scheinbar spezifische Gepräge. Für diese Auf- 
fassung sprechen die lokalen Erscheinungen, Schwellung, Rötung, 
Hitze, Schmerz, ferner das häufig vorhandene Fieber, die Kom- 
plikationen mit Pleuritis, Pericarditis usw., der Herpes facialis, die 
günstige Wirkung der Salicylpräparate und andere Umstände. 

G. Liebermeister (Cöln). 

Leschtschinski, Ueber einen Fall von Ansammlung von 
chylöser Flüssigkeit in der Bauch- und Brusthöhle. 
(Deutsche med. Wochensch., 1907, No. 3.) 

Krankengeschichte und Sektionsbefund eines Patienten, dem inner- 
halb 6 Wochen 36!/2 Liter chylöser Flüssigkeit durch Punktion aus 
Bauch- und Brusthöhlen entleert wurden. Ursache war ein Pankreas- 
carcinom mit retroperitonealen Drüsenmetastasen, Verengerung des 
Ductus thoracicus mit Gerinselbildung. Auffallend ist, daß der Chylus 
bei 3 Analysen völlig frei von Zucker war und nur einmal Spuren 
enthielt. Gierke (Freiburg i. B.). 


Iseovesco, Joltrain et Monier-Vinard, Etude physico chimi- 
que de quelques exsudats pathologiques. (Compt. Rend. 
de la Soc. de Biol., 1907, S. 29.) 

Durch Vergleich des elektrophysikalischen Verhaltens von Flüssig- 
keiten seröser Höhlen läßt sich feststellen, ob die Serosa normal ist 
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oder nicht. Mit Hülfe dieses Verfahrens haben Verf. eine Reihe 
Transsudate und Exsudate untersucht. Bium (Strassburg). 


Bernstein, J. und Price, F. W., Chronic peritonitis causing 
elephantiasis. (Brit. med. journ., 16. März 1907, S. 617.) 

Eine 43jähr. Frau zeigte bei der Authopsie chronische Peritonitis 
mit besonders ausgesprochener Perihepatitis und Perisplenitis, „prae- 
vertebrale Fibrose“ um die Lymphgefäße herum in der Höhe des 
Receptaculum chyli; unterhalb dieses eine varicöse Erweiterung der 
Lymphdrüsen und oedematöse und hyperplastische Prozesse der Teile, 
die durch die erkrankten Lymphgefäße drainiert werden (d. h. Beine 
und Bauchwand unterhalb des Nabels), aber nicht der mesenterialen 
Lymph- und Milchgefäße; daneben geringe, speziell subkapsuläre, 
chronische Hepatitis, eine leichte interstitielle Nephritis und Basedow- 
sche Krankheit (Struma, Herzdilatation). Letztere sind Verff. geneigt 
für unwesentlich für die Elefantiasis der Beine und der Bauchhaut zu 
halten. Diese Elefantiasis ergab unterhalb des Nabels eine Dicke der 
Bauchwand von 7,5 cm, einen Umfang von 116, einen Umfang der 
Wade von 47,5 und des Oberschenkels von 70 cm. 

Eine makroskopische Abbildung der Beine und zwei Mikrophoto- 
graphien (der praevertebralen Lymphdrüsen mit dilatierten Gefäßen 
und der verdickten Haut) erläutern das interessante Krankheitsbild. 

Goebel (Breslau). 
Winternitz, M. A.. Diplococcus peritonitis. (Orvosi Hetilap, 
1907, No. 16.) 

In den letzten Jahren lenkten besonders französische Autoren 
die Aufmerksamkeit darauf, daß der Diplococcus Fränkel bei Kindern 
oft teils circumscripte, teils allgemeine Peritonitis hervorruft, die 
einen typischen klinischen Verlauf besitzen. Charakteristisch ist der 
plötzliche Beginn mit Erbrechen und Diarrhoe. Nach dem 8.—10. Tage 
beginnen die Symptome nachzulassen, aber Exsudat tritt im Bauche 
auf, das langsam bis zum Nabel reicht. Indessen magern die Patienten 
ab. Wenn ein operativer Eingriff oder spontane Perforation durch 
den Nabel erfolgt, so geht der Prozeß gewöhnlich in Heilung über. 
Einen diesbezüglichen Fall beobachtete und operierte Verf. im Stefanie 
Kinderspital zu Budapest bei einem 10jährigen Knaben. Bei der 
Laparatomie fand er die Dünndärme verklebt und nach oben disloziert. 
Den Unterleib und das kleine Becken füllte 2 Liter dicker, grünlicher, 
fibrinöser Eiter aus, in dem Diplococcus Fränkel in Reinkultur nach- 
weisbar war. J. Hönig (Budapest). 


Wilms, Eine besondere Art von Schmerzen an Unter- 
schenkel und Fuß (Lymphangitis rheumatica chronica). 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 50, 1906, S. 514.) 

Die Affektion kommt vor allem bei jungen Mädchen der Arbeiter- 
klasse vor und fast stets ist Gelenkrheumatismus dagewesen. Sie 
charakterisiert sich durch einen typischen Druckschmerz entlang den 
Vasa tibial. post. und im Canalis Hunteri, selten noch höher bis zur 
Fossa ovalis hinauf. Die Schmerzen werden von den Kranken meist 
in den Fuß projiziert, so daß sie vielfach unter der Diagnose Platt- 
fuß, Sehnenscheidenentzündung, Neuritis oder innere Varicen rubri- 
ziert sind. Gelegentlich fand sich leichte oedematöse Schwellung am 
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inneren Knöchel. Innerhalb etwa 3 Jahren wurden ca. 30 Fälle be- 
obachtet. Es ist möglich, daß Veränderungen der tiefer gelegenen 
Venen ein disponierendes Moment, vielleicht sogar die Ursache in 
vereinzelten Fällen darstellen, z. B. in einem, dem einzigen nur ein- 
seitig vorhandenen, Krankheitsfalle, bei dem eine Thrombophlebitis 
nach Typhus vorangegangen war. Goebel (Breslau). 


Piéry und Jacques, Les adenopathies pulmonaires. (Revue 
de med., XXVI, 1906, p. 664.) 

Die Arbeit beschäftigt sich im wesentlichen mit dem Versuche, 
radioskopische Veränderungen der intrathoracischen Lymphdrüsen zu 
erkennen und daraus Schlüsse auf das Verhalten der Lungen zu 
ziehen. Verff. gehen dabei von folgenden, bei 41 Autopsien ge- 
wonnenen patholog.-anat. Unterlagen aus: Die im Mediastinum ge- 
legenen tracheobronchialen Lymphdrüsengruppen erkranken fast aus- 
nahmslos unabhängig von Lungenerkrankungen. Dagegen führt fast 
jede Lungenerkrankung zu einer Miterkrankung der intrapulmonalen, 
um den Lungenhilus und an den Gabelungsstellen der Bronchen gelegenen 
Lymphdrüsen. Je intensiver ein Entzündungsprozeß in den Lungen 
ist, um so zahlreicher und stärker geschwollen findet man die dem be- 
treffenden Lungenabschnitt zugehörigen Lymphdrüsen. Was speziell 
die Tuberkulose betrifft, so fanden sich einfache Schwellungen der 
Lympbhdrüsen bei akut fortschreitender Lungenaffektion, verkäste 
Drüsen bei älterer fortschreitender Phthise, verkalkte und sklerosierte 
Drüsen bei alten ausgeheilten Lungenherden. Tuberkulöse Erkrankung 
der intrapulmonalen Lymphdrüsen ohne Beteiligung der Lungen wurde 
nur relativ sehr selten gefunden. Püssler (Dresden). 


Morel, Ch. et Dalous, E., Les tuberculoses a forme pneu- 
monique. (Arch. gen. de Med., 1906, No. 39.) 

Unter Tuberkulose in pneumonischer Form verstehen die Verff. 
tuberkulöse Bronchopneumonien. Es sind dies durch Aspiration ent- 
standene tuberkulöse Herde, welche von der massenweisen Ein- 
schleppung des Kochschen Bacillus in die kleinsten Bronchien und 
in die Alveolen herrühren; und zwar entstehen sie sekundär nach Er- 
öffnung eines käsigen Herdes in die Luftwege. Experimentell konnten 
die Verff. bei verschiedenen Tierarten analoge Veränderungen durch 
Einbringen von fein pulverisierten Tuberkelbazillenkulturen in die 
Trachea hervorrufen. 

Anatomisch ist die Tuberkulose in pneumonischer Form gekenn- 
zeichnet durch ein in den Infundibulis und Alveolen gelegenes Exsu- 
dat, welches schnell und leicht der Verkäsung anheimfällt.e Die 
Struktur des Tuberkels fehlt gewöhnlich diesen Exsudaten, auch ent- 
halten sie keine Riesenzellen. Es zeigt dies, wie die Verf. hervor- 
heben, daß das Spezifische eines pathologischen Prozesses weniger 
durch die Art der Veränderung, als durch das ursächlich wirkende 
Agens bedingt wird. Jores (Cöln). 


Orsös, F., Ueber das elastische Gerüst der normalen und 
emphysematösen Lunge. (Zieglers Beitr., 41 B., H. 1, 1907.) 
Verf. untersuchte eine Anzahl normaler und emphysematöser 
Lungen mittels der Weigertschen und v. Giesonschen Methode, 
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wobei er, um eine natürliche Ausdehnung des elastischen Fasernetzes 
zu erhalten, zur Härtung alkoh. Formalinlösung in die Bronchien 
injizierte, und dann sowohl dünne wie ganz dicke Schnitte (3—500 u) 
anfertigte. 

Er unterscheidet in den Alveolarwänden der normalen Lunge 2 
elastische Fasersysteme, die zwar feine Zusammenhänge zeigen. 
aber nach ihrem Ursprung und Verlauf stark von einander abweichen, 
Das respiratorische System ist grobfaserig, entspringt von der 
Bronchialwand, ist unabhängig vom Capillarverlauf und zeigt eine 
eigenartige an die modernen Eisenkonstruktionen erinnernde Anord- 
nung. Das intercapillare Netz ist feinfaserig, stammt von den 
größeren Gefäßen, umspinnt und fixiert die Capillaren an der Alveolar- 
wand. Nach der v. Giesonschen Färbung läßt sich weiter ein binde- 
gewebiges Fasergerüst in der Alveolarwand nachweisen, das die 
elastischen Systeme enge begleitet. 

Beim senilen oder atrophen Emphysem reißt das respira- 
torische und intracapilläre elastische Netz, wobei die einzelnen Fasern 
schrumpfen und körnig zerfallen. Es entstehen hierdurch Lücken in 
den intracapillären Räumen der Alveolarwand, die durch fortschreitende 
Atrophie sich vergrößern, so daß zunächst das Capillarnetz, schließlich 
das ganze Gewebe verschwindet. 

Beim chronisch idiopathischen Emphysem kommt es 
neben dem Gewebsuntergang auch zu Gewebsneubildung sowohl am 
elastischen wie collagenen Fasersystem. Sowohl die respiratorischen 
wie die intracapillären Systeme (elastisches u. collagenes) können an 
diesen Prozessen beteiligt sein, in den einzelnen Fällen in verschiedener 
Combination. Durch Neubildung des elastischen Netzes kann ein 
Stillstand, ja eine relative Heilung des Prozesses zustande kommen. 

Die hochgradigsten Veränderungen wurden bei der Komplikation 
des Emphysems mit schwerer Bronchitis beobachtet. Das neugebildete, 
elastische Fasernetz zeigte hierbei eine teilweise ganz irreguläre An- 
ordnung. Schneider (Heidelberg). 


Lotze, Mitteilungen über ein Verfahren zur Bestimmung 
der Dichtigkeit des Lungengewebes mittelst Röntgen- 
strahlen. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. XI, 1907, 
Heft 2.) 


Mit Unterstützung von Albers-Schönberg hat Verf. einen 
Apparat konstruiert, mit dem es gelingt, die Dichtigkeit des Lungen- 
gewebes mittels Röntgendurchleuchtung graduell zu bestimmen. Im 
Prinzip besteht die Methode darin, auf den Bariumplatincyanürschirm, 
der die Bilder auffängt, eine Bleiplatte mit 3 gleich großen kreis- 
runden Löchern, deren jedes durch ein Platinstückchen von steigender 
Dicke verschlossen ist, aufzulegen. Während nun bei der Durch- 
leuchtung lufthaltigen Lungengewebes alle 3 Kreise hell bleiben, 
werden bei zunehmender Verdichtung die Kreise der Reihe nach — 
entsprechend der Dicke des Platinblechs — dunkel. Ein Vergleich 
mit den üblichen physikalischen Untersuchungsmethoden ergab bei 
einer Anzahl von Fällen die Brauchbarkeit der Methode. Die nähere 
Beschreibung des Apparats und seine Anwendungsweise beim Lebenden 
ist im Originalartikel nachzusehen. Fahr (Hamburg). 
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Kuhn, Ernst, Weitere Erfahrungen mit der Hyperaemie- 
behandlung der Lungen mittels der Lungensaugmaske. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1907, 16, S. 782—787.) 

Die Hyperaemisierung der Lungen durch die Saugmaske wirkt 
auf tuberkulöse Prozesse günstig ein; in einem Falle, wo die Lungen- 
tuberkulose rasch einsetzte, fand sich nach dem an progressiver 
Darmtuberkulose erfolgten Tode eine hochgradige Induration der 
ganzen erkrankten Lungenpartie, Abkapselung der Cavernen usw., 
frischere Knötchen waren an keiner Stelle mehr zu sehen. 

Oberndorfer (München). 

Helly, Konrad, Ein seltener primärer Lungentumor. (Zeit- 
schr. f. Heilk., 1907, Heft 4.) 

An der Leiche einer 43jährigen Frau wurde als einziger Befund 
eine sehr merkwürdige Veränderung der Lungen konstatiert. Makro- 
skopisch wurden zahlreiche Knoten gefunden, die mikroskopisch 
dadurch charakterisiert waren, daß die Alveolen von einer fädig und 
körnig geronnenen Masse ausgefüllt und nicht von dem normalen 
Epithel eingefaßt waren, sondern von einem cylindrischen, in welcher 
hier und da schleimproduzierende Becherzellen eingestreut sind; am 
Uebergang in den zuführenden Bronchus hört dieses abnorme Epithel 
auf. Uebergreifen auf die Nachbarschaft fehlt. Die Lymphdrüsen 
sind frei von ähnlichen Wucherungen. Verf. leitet die Affektion 
vom Uebergangsepithel der Infunalibula ab und bezeichnet sie als 
„adenomähnlichen Lungentumor“. Lucksch (Czernowitz). 


Horn, 0., Primäres Adeno-Carcinom mit Flimmerepithel 
in der Lunge. (Hospitalstidende, Marts 1907.) 

18jähr. Mädchen. Klinische Diagnose: Bronchiectasia. Bronchitis 
foetida. Haemoptysis. Sektion: Große Cavernen in der linken Lunge. 
Im Hauptbronchus ein fingerförmiger Tumor der von der Bronchial- 
schleimhaut ausgeht und von derselben teilweise bedeckt wird. Die 
Geschwulst ist gegen die Lunge scharf abgegrenzt. Mikroskopisch 
ist der Bau etwas Thyreoidea-ähnlich. Die Alveolen sind sehr ver- 
schieden groß, enthalten Schleim. Epitel teils Flimmerzellen (an den 
Mikrophotogrammen deutlich sichtbar), teils helle Schleimzellen. Verf. 
meint, daß die Bronchiectasie das primäre sei, die Geschwulst- 
entwicklung erst sekundär. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Schwartz, G., Ueber einen Fall von abundanter Lungen- 
blutung bei Mitralstenose und hochgradiger Sklerose 
der Arteria pulmonalis. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, 
13, S. 615—617.) 

Bei einem 30jährigen Mann, der an hochgradiger Mitralstenose 
litt, traten terminal starke Lungenblutungen auf. Die Autopsie ergab 
neben starker Sklerose der Arteria pulmonalis keinen Anhaltspunkt, 
der die Blutung auf das Reißen eines Gefäßes zurückführen lassen 
könnte. Es muß demzufolge die Blutung als Diapedesisblutung in der 
Stauungslunge angesehen werden. Oberndorfer (München). 


Rubow, V., Ueber die Atmung bei Herzkrankheiten. 
(Klinische Untersuchungen aus dem „Kgl. Frederiks Hospital“, 
Nordisk Forlag, Kopenhagen 1907.) 


— 624 — 


Verf. hat bei 8 Herzkranken spirometrische Untersuchungen ge- 
macht und nachgewiesen, daß in allen Fällen eine Vergrößerung des 
Lungenvolums vorhanden war. Die Respirationsfrequenz und die Tiefe 
der einzelnen Atemzüge waren nicht vermehrt. Die „Dyspnoe“ beruht 
in diesen Fällen lediglich auf der Anstrengung, die Lungen stark aus- 
gedehnt zu halten. Uebereinstimmend mit Bohr, dessen Unter. 
suchungen über das Lungenemphysem der Ausgangspunkt für Rubows 
Arbeit waren, meint Rubow, daß es sich hier um eine Kompensations- 
vorrichtung handelt. Durch die Ausdehnung werden die Lungen- 
kapillaren gestreckt und deshalb leichter passabel. Indem der Wider- 
stand im Lungenkreislauf geringer wird, wird die Arbeit des Herzens 
erleichtert. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Calvert, W. J., Pulsating Empyema. (Bull. of the Johns 
Hopkins Hosp., XVIII, No. 191, 1907.) 


Durch Experimente kommt der Verf. zu der Ansicht, daß die 
Bedingungen zu einer Pulsation der Thoraxwand dann gegeben sind, 
wenn 1. das pulsierende Organ fest fixiert ist; 2. dieses in direktem 
Kontakt mit der Pleura steht; 3. der Pleurasack mit Flüssigkeit, Luft 
oder solidem Material ausgedehnt ist; 4. die Lunge collabiert ist. 
Bei Pleuritis und Empyem werden diese Bedingungen durch die Be- 
ziehungen zwischen Aorta thoracica und Pleurahöhle erfüllt. 

Mönckeberg (Giessen). 


Hellin, Dionys, Der doppelseitige Pneumothorax und die 
Unabhängigkeit der Lungenrespiration von Druck- 
verhältnissen. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1907, 
Bd. 17, H. 3—4.) 

Verf. zeigt an einer Literaturübersicht, daß der doppelseitige, 
auch totale Pneumothorax durchaus nicht immer tödlich ist. Hiermit 
allein schon sei bewiesen, daß die Lungenatmung unabhängig von 
Druckverhältnissen, speziell vom negativen Thoraxdruck sei. Zur 
Stütze dieser Ansicht werden eine Anzahl Tatsachen angeführt, die 
einmal zeigen, daß die Lungen auch kollabieren können, wenn keine 
Aenderungen in den Druckverhältnissen stattfinden und zweitens, daß 
die Lungen auch unter andern Verhältnissen, die den negativen Druck 
aufheben, weiter zu atmen im Stande sind. Eine neue Erklärung für 
die Lungenatmung vermag Verf. nicht zu geben, er stellt aber die 
Präliminarien einer neuen Erklärung aus unsern physiologischen und 
pathologischen Erfahrungen zusammen. Huebschmann (Genr). 


Pernice, B., Sull’ endobronchite cronica vegetante ed ob- 
literante. (Arch. di Anatomia patolog. e Sc. affini, Fasc, II, 1906.) 


Verf. macht auf die Häufigkeit aufmerksam, mit welcher im Ver- 
laufe chronischer Lungenkrankheiten, besonders des chronischen Bron- 
chialkatarrhs, in den kleinen Bronchen Zustände von wuchernder und 
obliterierender Endobronchitis auftreten. Hierauf sind zweifelsohne 
viele sekundäre krankhafte Erscheinungen (Atelektase und Sklerose), 
die man in solchen Lungen beobachtet, sowie auch klinischerseits 
viele Begleiterscheinungen des chronischen Katarrhs zurückzuführen, vor 


allem das Asthma und der dyspnoische Zustand der Kranken. 
O. Barbacei (Siena). 
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Beiche, F., Laryngitis membrano-ulcerosa fusibacillaris. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1907, No. 17, S. 832—834.) 

Die Plaut-Vincentsche Angina beschränkt sich im Allgemeinen 
aufden Pharynx; nur sehr selten wird noch der oberste Teil des Larynx 
in Mitleidenschaft gezogen. Reiche teilt einen Fall mit von fast 
ausschließlichem Befallensein des Larynx: Den Stimmbändern lagen 
dicke, gelbe, pelzige Beläge auf mit auffallend geringer Irritation der 
Nachbarschaft. Die bakteriologische Untersuchung ergab völlige Ab- 
wesenheit der Löfflerschen Bakterien, dagegen den Bac. fusiformis 
in Reinkultur. Spirillen fehlten völlig. Oberndorfer ( München.) 


Becker, Zur Physiologie der Nervenzelle. (Neurologisches 
Centralblatt, 1906, No. 19, S. 882.) 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Fibrillen nichts anderes 
sind als die körnige Substanz der Nervenzelle, welche infolge der 
Eigenart der Methoden etwas anders dargestellt wird, als durch die 
Färbung mit Anilinfarben. Die meisten Nervenzellen sind mit feinen 
Körnchen erfüllt, im Achsenhügel wird die Körnung feiner und geht 
im Achsencylinderfortsatz allmählich in eine mehr homogene Substanz 
über. Auch innerhalb der Granula sind Verschiedenheiten in Bezug 
auf die Schnelligkeit und Echtheit der Färbung vorhanden; das 
Fehlen der Granula des Zellleibs in manchen Zellen beweist, daß sie 
nicht notwendig sind für die Tätigkeit einer jeden Nervenzelle. Das 
zwischen den Granulis gelegene zähflüssige Plasma läßt bisher keine 
besondere Struktur erkennen. Schütte (Osnabrück). 


Donath, Julius, Die bei der Auslösung des epileptischen 
Krampfanfalles beteiligten Substanzen. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk., Bd. 32, H. 2—3, S. 232.) 

Zur Entscheidung der Frage, welche Art Substanzen als krampf- 
auslösend zu betrachten sind, hat Verf. Tierversuche angestellt, indem 
er Säuren (Harnsäure, Milchsäure) und Ammoniak oder die ihm nahe- 
stehenden Ammoniakbasen (Trimethylamin, Cholin, Kreatinin, Quani- 
din) in neutralen oder alkalischer Lösung in die V. jugul. extern. oder 
V.saphena magna injicierte. Es ergab sich, daß die genannten Säuren 
keine Krampfanfälle hervorzurufen im Stande waren, wohl aber durch 
die Ammoniaksalze heftige Krämpfe entstanden. 

Das bei epileptischen Anfällen beobachtete Sinken der Harnsäure- 
ausscheidung vor dem Anfalle und das Steigen nach demselben ist 
also nur eine durch den Anfall bedingte Retentionserscheinung. — 
Milchsäure wurde in der Cerebrospinalflüssigkeit von Epileptikern 
nicht nachgewiesen. Was endlich das Vorkommen von Fleischmilch- 
Säure in den verschiedenen Körpersäften bei Eklampsia gravidarum 
anlangt, so ist dieselbe kein epileptogener Stoff, sondern nur das un- 
giftige Produkt der erhöhten Muskeltätigkeit. 

Verf. kommt auf Grund seiner Versuche zu dem Schluß, daß beim 
Auslösen des epileptischen Krampfanfalles Substanzen basischer Natur 
(Ammoniak und die ihm nahestehenden, genannten Ammoniakbasen) 
beteiligt sind. Funkenstein (München). 


Marchand, L., Lesions cérébrales dans l’epilepsie dite 
essentielle. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1907, S. 13.) 


Die gewöhnlichste, am häufigsten zu findende Veränderung am 
Gehirn der Epileptiker ist die Verwachsung der weichen Häute mit 
Rinde, bei Epileptikern mit normaler Intelligenz ist dieses die einzige 
Anomalie, die oft nur mikroskopisch zu finden ist. Bei Individuen 
mit gestörter Intelligenz besteht eine Sklerose der Rinde unter den 
Hirnhautadhäsionen mit Verminderung der Tangentialfasern. Gewöhn 
lich sind Zeichen einer Entzündung nicht zu finden. Verf. sieht diese 
geringe Veränderung der Meningen und obersten Rindenschicht als 
Reste von in der Jugend durchgemachten Meningitiden an. 

Blum (Strasshurg). 


Cesari, L., Recherche de la choline dans le liquide cere- 
brospinal chez les chiens soumis & l’epilepsie experi- 
mentale. (Compt. rend. de la Soc. de Biol., 1907, S. 66.) 


Nach Donath enthält die Cerebrospinalflüssigkeit von Epileptikern 
Cholin, dessen Anwesenheit die Krämpfe verursacht. Diese Angaben 
sind von verschiedenen Seiten angefochten worden, von anderen wurde 
die Anwesenheit von Cholin nicht als Ursache sondern als Folge der 
Krämpfe angesehen. Zur Prüfung letzterer Hypothese hat Verf. 
Cholin in der Cerebrospinalflüssigkeit von Hunden, bei denen epilep- 
tische Convulsionen durch den elektrischen Strom hervorgerufen waren, 
gesucht; dasselbe konnte jedoch in keinem Versuche aufgefunden 
werden. Blum (Strassburg). 


Birk, Walther, Ueber dieBedeutung derSäuglingskrämpfe 
für die weitere Entwicklung der Individuen. (Med. 
Klin., 1907, No. 12, S. 318.) 

Der Verf. hat bei 53 Kindern, die während der Säuglingsperiode ın 
der Breslauer Klinik wegen Krämpfen behandelt worden waren — 
z. T. bilden sie das Material für die bekannten Arbeiten von Thie- 
mich und Mann — Nachuntersuchungen über deren Entwicklungs- 
gang gemacht. In keinem Falle war es trotz Recidiven von Krämpfen 
zu richtiger Epilepsie gekommen. 

Nur !/s aller Kinder hatte einen normalen Entwicklungsgang ge- 
nommen, die anderen ?/s waren zwar körperlich normal entwickelt, 
aber entweder geistig schwach oder mit vielen nervösen Symptomen 
behaftet. Funkenstein (München). 


Takasu, Beiträge zur pathologischen Anatomie der Idiotie. 
(Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie, 1907, H. 5, S. 425.) 


Im ersten Falle fand sich bei einem 19jährigen Schwachsinnigen, 
der an Little’scher Krankheit gelitten hatte, eine diffuse atrophische, 
sklerotische Veränderung der Gehirnsubstanz mit Formveränderung 
und unregelmäßiger Lagerung der Ganglienzellen in den Stirn- und 
Centralwindungen. 


Bei einem zweiten Idioten besaß die Hirnrinde im Frontal- und 
Occipitallappen stellenweise sehr schmale Windungen, spärliche Mark- 
fasern, vereinzelte Riesenzellen und kleine spindelförmige Ganglien- 
zellen in unregelmäßiger Anordnung. Daneben fanden sich sehr zell- 
reiche, scharf abgegrenzte Gliome auf den Corp. striata und multiple 
Gliose in den Markbündelstrahlungen. Schütte (Osnabrück). 
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Brodmann, Bemerkungen über die Fibrillogenie und ihre 
Beziehungen zur Myelogenie mit besonderer Berück- 
siehtigung des Cortex cerebri. (Neurolog. Centralbl., 1907, 
No. 8, S. 338.) 

Die Entwicklung der Neurofibrillen ist in den verschiedenen 
Rindenbezirken sehr verschieden, bald beginnt die intrazelluläre 
Fibrillenbildung viel früher als die Entwicklung der freien Fasern, 
bald treten letztere auf, bevor die fibrillären Elemente in den Zellen 
nachweisbar sind. Ferner treten in den verschiedenen Rindengebieten 
bald Assoziations- und bald Projektionsfasern zuerst auf. Bezüglich 
der Projektionsfaserung hat man Territorien, welche zuerst eine korti- 
kopetale Projektionsfaserung erhalten, zu unterscheiden von solchen, 
welche zuerst kortikofugale Fasern — beides mit oder ohne gleich- 
zeitigem Auftreten von Assoziationsfasern — bilden. Ein Versuch, die 
myelogenetischen Centren Flechsigs in Parallele zu setzen mit einer 
entsprechenden Zahl übereinstimmender „fibrillogenetischer Felder“, ist 
daher verfehlt. Schütte (Osnabrück). 


Poscharissky, J., Ueber die histologischen Vorgänge an 
den peripherischen Nerven nach Kontinuitätstrennung. 
(Ziegl. Beitr., Bd. 41, H. 1, 1907.) 

Verf. studierte die Veränderungen an den peripheren Nerven nach 
Durchschneidung und Durchquetschung an einem großen experimentellen 
Material (Kaninchen, Meerschweine) mit den neuen Silberimprägnations- 
methoden von Cajal und Bielschowsky unter Hinzuziehung der 
älteren Methoden bs. Flemming-Safranin, Ströbe, Pal. u. a. 

Die Deutung der zahlreichen und vielfach neuen Einzelheiten stößt 
auf große Schwierigkeiten. Einerseits liegen diese darin, daß jede 
Methode nur unvollständige Teilbilder liefert; so geben die Impräg- 
nationsmethoden nur mangelhafte Zellbilder, bs. schlecht das Proto- 
plasmas wieder, die älteren Methoden bieten nur ganz unvollständige 
Aufschlüsse über die Fibrillen. Andrerseits ist an den Fibrillen die 
Unterscheidung, ob es neugebildete oder alte persistierende sind, nur 
indirekt zu stellen, so daß die Frage des Vorgangs der Regeneration 
von den alten Fasern noch offen bleiben muß. 

Aus den zahlreichen Einzelheiten und Ergebnissen seien hervor- 
gehoben: Die Degeneration im peripheren Stumpf vollzieht sich 
nicht gleichzeitig; zuerst entarten die dickeren, dann die feineren 
Achsencylinder. Ja die einzelnen Teile des Achsencylinders sterben 
nicht gleichzeitig ab, sodaß den einzelnen Neurofibrillen ein 
gewisser Grad von Selbständigkeit zukommt. Man kann die alte 
Unterscheidung am peripheren Stumpf, der Zone der traumatischen 
Degeneration an der Trennungsstelle von der anschließenden Zone 
der sekundären Degeneration, in dem Sinne aufrecht erhalten, daß in 
der ersten sich die Degeneration viel langsamer abspielt, doch sind 
die Grenzen beider Zonen nicht scharf. Die ersten Degenerations- 
erscheinungen finden sich am Achsencylinder, dann erst an der 
Markscheide. 

Im Centralen Stumpf sind viele Erscheinungen in den ersten 
48 Stunden, wie die Anschwellung und Zerfaserung des Achsencylinders 
in feine Aeste, die von einigen der Regeneration zugerechnet werden, 
nach dem Verf. Degenerationserscheinungen. 


— 628 — 


Erst am Ende des 3. u. am 4. Tag lassen sich mit Sicherheit 
neugebildete Fasern nachweisen; sie entstehen wahrscheinlich ohne 
Hilfe der Zellelemente auf dem Wege der Verlängerung der im 
centralen Stumpf persistierenden Fibrillen. Die gleichzeitig 
in den Schwannschen Scheiden auftretenden protoplasmatischen Körper 
üben nur einen modellierenden Einfluß auf die Bahnen der neu- 
gebildeten Fibrillen aus. Wo dieses Substrat fehlt, werden die neuen 
Fasern mißbildet und degenerieren bald. Diese Auffassung stimmt sehr 
gut zu der neueren Anschauung, daß die Schwannschen Zellen periphere 
Gliaelemente darstellen (Harrison). Schneider (Heidelberg). 


Da Fano, C., Sul processo di guarigione delle ferite 
asettiche del cervello. (Soc. med.-chir. di Pavia, 1906.) 

Verf. hat die verschiedene Beteiligung des Bindegewebes und der 
Neuroglia an dem Heilungsprozesse traumatischer Hirnverletzungen 
zum besonderen Gegenstande seiner Untersuchungen gemacht. Diese 
Untersuchungen wurden an Narben angestellt, die man experimentell 
an den Gehirnen von Kaninchen und Hunden durch Abtragung kleiner 
(ewebspartien erzeugt hatte. Die Narben wurden in Zeiträumen von 
2—300 Tagen nach der Verletzung untersucht. Die hauptsächlichen 
Schlußfolgerungen, welche er aus seinen eigenen Beobachtungen ziehen 
zu können glaubt, sind folgende: 

1. An der Heilung der aseptischen Wunden des Gehirns nehmen 
in verschiedenem Maße das Bindegewebe in engerem Sinne und die 
Neuroglia teil. 2. In der ersten Zeit wird der Substanzverlust durch 
eine ausschließlich bindegewebige Neubildung ersetzt, während in dem 
nervösen Gewebsabschnitte, welcher die Wunde begrenzt, sich dege- 
nerative Prozesse der nervösen Elemente und gleichzeitig Prolifera- 
tions-Prozesse der Neuroglia entwickeln, welche zur Bildung einer 
Randschicht führen, die fast ausschließlich aus vorwiegend faserigem 
Neurogliagewebe besteht. 3. In späteren Perioden werden wahrschein- 
lich infolge der Retraktion der Narbe die Beziehungen zwischen dem 
Bindegewebe und der Randzone der Neuroglia inniger, so daß man 
an der Wundstelle eine Bildung findet, welche aus einem dichten Ge- 
flecht von Bindegewebe und Neuroglia besteht. 4. Was die elementare 
Struktur der an dem Vernarbungsprozesse beteiligten Neuroglia an- 
betrifft, so lassen die mit geeigneten Fixierungs- und Färbungs- 
methoden ausgeführten Untersuchungen annehmen, daß sie aus Zellen, 
die mit Protoplasmafortsätzen versehen sind, besteht, und daß sich 
sowohl in den Fortsätzen wie in dem Zellkörper und zwar vorwiegend 
in der Rindenpartie eigentümliche Fibrillen finden, welche in che- 
mischer Beziehung vom Cytoplasma verschieden sind. Ungelöst bleibt 
die Frage, ob sich auch Neurgliafibrillen vorfinden, die von den 
Zellen unabhängig sind. 0O. Barbacei (Siena). 


Pizzo, C., Sulle alterazioni delle cellule nervose in se- 
guito ad avvelenamento subacuto da stricnina. (Po- 
liclinico. Sez. pratica, No. 42, 1906.) 

Bei der akuten Strychninvergiftung werden die verschiedenen Teile 
des Zentralnervensystems nicht alle in gleicher Weise alteriert, sondern 
die Zellen des Rückenmarkes werden stärker als die der andern Teile 
des Cerebrospinalsystemes betroffen, eine Erscheinung, die übrigens 
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bei dieser Vergiftung vorauszusehen ist. Auch die verschiedenen 
Teile der Nervenzellen befinden sich nicht alle in demselben Zustande 
der Veränderung, sondern die zentrale Zone ist am meisten in Mit- 
leidenschaft gezogen und erst später verbreiten sich die Veränder- 
ungen auf die peripherischen Teile und zum Schlusse auf die Fort- 
sëtze Die Veränderungen bestehen hauptsächlich in einer Hyper- 
trophie der Fibrillen und darauffolgender Fragmentation und körnigem 
Zerfall; in Fällen von tiefergehender Veränderung können wir auch 
eine Vakuolisierung und Zerfall des Zellprotoplasmas antreffen. Die 
Veränderungen sind im allgemeinen schwer, so daß sie das strukturelle 
Bild der Zelle verändern und denjenigen vergleichbar sind, die in der 
Zelle infolge von Unterbrechung der Blutzirkulation hervorgerufen 
werden. Der Zerstörungsprozeß hat folgende Phasen: die Fibrillen 
verdichten und verdicken sich, zerlegen sich in Stücke und zerfallen 
körnig, das Protoplasma wird homogenisiert. O. Barbacci (Siena). 


Catalano, G., Alterazioni anatomo - patologiche del 
sistema nervoso nell’ avvelenamento cronico da 
piombo. (Policlinico sez. med., Fasc. 7, 1906.) 


Diese Veränderungen betreffen in erster Linie das Zentralnerven- 
system der Tiere, insonderheit die graue Substanz des Rückenmarkes 
und hier wieder vorwiegend die Vorderhörner. Die Veränderungen 
der Axenzylinder der spinalen Wurzeln und die Integrität der peri- 
pherischen Nerven lassen annehmen, daß die Bleilähmungen ihren 
Sitz zuerst im Zentralnervensystem, dann in den peripherischen 
Nerven und endlich in den Muskeln haben. Die Erscheinungen von 
Lähmung und Atrophie, die man bei den Tieren beobachtet hat, und 
die heftigen Schmerzen der Bleikolik können ihre Erklärung in den 
spinalen und Wurzelveränderungen und den schweren Läsionen des 
Ganglienapparates des Darmes finden; das deutlichste und auffallendste 
Symptom aber, die Bleiepilepsie, findet in den histologischen Ver- 
änderungen des Zentralnervensystems keine Erklärung. 

O. Barbaecci (Siena). 
van Lier, E. H., Histologischer Beitrag zur Rückenmarks- 
anaesthesie. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 53, 1907, S. 413). 


Untersuchungen über die Striktur der Ganglienzellen des Rücken- 
marks von 18 Kaninchen nach der Injektion von Stovain-Suprarenin- 
lösung Billon ergaben an der Stelle der Injektion hydropische 
Schwellung, Verschwommenheit der Zellgrenzen, Färbung des Reticu- 
lums, gelegentlich körnigen Zerfall der Nisslschen Körperchen, Auf- 
treibung und eventuell Verschiebung des Kerns und Färbung der 
achromatischen Kernsubstanz. Die Veränderungen waren am stärksten 
und am längsten (bis 24 Stunden) andauernd an der Stelle der Injek- 
tion und wurden von dieser Stelle an bis zu etwa 15 cm Entfernung 
und mit der zunehmenden Zeit nach der Injektion schwächer und ver- 
einzelter. Die Ganglienzellen der Medulla oblongata waren normal, 
nur vereinzelte Zellen zeigten ein gefärbtes Reticulum. Bei den 
Tieren dagegen, bei welchen infolge der Injektion (über !/» cbcm) 
Atmungsstillstand und Tod eingetreten war, fand Verf. in den Ganglien- 
zellen der Medulla oblongata konstant dieselben Veränderungen wie 
an der Injektionsstelle. Goebel (Breslau). 
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Ludwig, Ueber Veränderungen der Ganglienzellen des 
Rückenmarks bei der Meningitis cerebrospinalis epi- 
demica. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk., 1907, Bd. 32, H. 4—6, 
S. 387.) 

In 8 Fällen von epidemischer Meningitis, die alle starke Ab- 
magerung, z. T. Kontrakturen, in den unteren Extremitäten boten, 
hat Verf. mikroskopische Untersuchungen des Rückenmark, der Musku- 
latur und der zugehörigen Nerven ausgeführt. Er fand dabei degene- 
rative Veränderungen sowohl an den Muskeln und Nerven, als auch 
an den Ganglienzellen der Vorderhörner. Besonders reichhaltig und 
wechselnd waren die Veränderungen der letzteren: Schwund der Kern- 
körperchen und der Kerne, wabenartige und körnige Zerklüftung des 
Zellleibs, Vakuolenbildung bis zum gänzlichen Zerfall der Zellen, Ab- 
nahme oder völliges Verschwinden der Nisslschen Körperchen, Pig- 
mentbildung. 

Die Muskelatrophie in Verbindung mit den Veränderungen und 
dem völligen Schwund der Vorderhornganglienzellen erinnern sehr an 
das Bild der Poliomyelitis ant. acuta, nur scheinen bei der Meningitis 
cerebrospinal. die Veränderungen ganz gleichmäßig im ganzen Rücken- 
mark einzusetzen. 

Die Dauer der Erkrankung ließ sich keineswegs in irgend welchen 
Bezug zu den gefundenen Veränderungen bringen. 

Funkenstein (München). 

Withington, Ch. F., Report of recent cases of cerebro- 
spinal-meningitis. (Med. and surg. Reports of the Boston City 
Hosp., XV, 1905.) 

Im Hospital kamen in der ersten Hälfte des Jahres 1905 dreißig 
Fälle von epidemischer Cerebrospinalmeningitis zur Beobachtung; da- 
von verliefen 21 in 3 bis 5 Tagen tötlich, die übrigen genasen in 23 
bis 82 Tagen. Die Patienten waren meist männlichen Geschlechts 
(22:8) und 7 bis 45 Jahre alt. In 7 Fällen wurden Autopsien ge- 
macht, die das typische Bild darboten. — Im Anschluß berichtet der 
Verf. über zwei Fälle von Meningitis, in denen nicht der Meningo- 
coccus gefunden wurde: ein Fall von allgemeiner Staphylo- und 
Pneumokokken-Septicaemie und ein Fall von Bronchopneumonie mit 
Pneumokokken-Meningitis. Mönckeberg (Giessen). 


Darling, J. S. und Wilson, W. J., A case of cerebrospinal 
meningitis with observations on a pleomorphic diplo- 
coccus obtained by lumbar puncture. (Brit. med. journ., 
23. Febr. 1907, S. 433.) 

Bei dreimaliger Lumbalpunktion 12, 11 und 1 Tag vor dem Tode 
eines an sporadischer Meningitis cerebrospinalis leidenden Mannes fand 
sich stets ein extracellulärer, Gram positiver, 0,8 « im Durchmesser 
großer, runder, aber gelegentlich an den einander zugekehrten Seiten 
leicht abgeplatteter, auf normalen Medien, mit Ausnahme von Pepton- 
Wasser, gut wachsender, Gelatine nicht verflüssigender, Milch- 
coagulierender, Indol oder Gas (in zuckerhaltigen Medien) nicht produ- 
zierender, für Kaninchen pathogener Diplococcus. Auf Conradi- 
Drygalskischem Nährboden nahm er Stäbchenform an. Verff. 
rubrizieren ihn in die Gruppe des „Streptococcus faecalis“ und halten 
ihn für identisch mit dem „Mikrococcus rheumaticus®. Goebel (Breslau). 
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Alquier, L. et Baudouin, Meningo-enc6phalite subaigue 
chez un tuberculeux. (Arch. de médecine exper. et l'anatomie 
patholog., 1907, No. 1, S. 18.) 

Bei einem Phthisiker traten ziemlich plötzlich cerebrale Erschei- 
nungen lokaler Natur auf, die etwa einen Monat später kurz vor dem 
Tode in allgemeine Störungen (Benommenheit, Temperatursteigerungen 
bis 41°, Krisen linksseitiger Jacksonscher Epilepsie) übergingen. Bei 
der Sektion fanden sich in der linken Großhirnhemisphäre in den 
beiden unteren Dritteln der Zentralwindungen, deren weiche Häute 
verdickt waren, zahlreiche kleine blutige Erweichungsherdchen. Histo- 
logisch zeigten sich hier in den Meningen zahlreiche neugebildete 
Blutgefäße mit obliterierender Endarteriitis, in deren Umgebung eine 
ausgedehnte kleinzellige Infiltration mit mononukleären Zellen, Plasma- 
zellen, Mastzellen, Wucherung der Bindegewebselemente, mit schließ- 
lichem Ausgang in Bildung eines puriformen Exsudates. Die Hirn- 
substanz selbst war in diesem Bereiche im Zustande der gelben Er- 
weichung und bot degenerative Veränderungen und leichte Nekrose der 
Rindensubstanz. 

Verff. glauben, daß das primäre eine lokalisierte Meningitis mit 
den beschriebenen Gefäßveränderungen gewesen sei, während die 
Encephalitis und Erweichung als sekundär zu betrachten sei. Die 
Ursache des ganzen Prozesses ließ sich nicht ermitteln. Es spricht 
nichts für eine tuberkulöse Natur desselben, ebensowenig für Syphilis. 

W. Risel (Leipzig). 

Merzbacher, L., Die Beziehung der Syphilis zur Lympho- 
cytose der Cerebrospinalflüssigkeit und zur Lehre von 
der „meningitischen Reizung“. (Centralbl. f. Nervenheilkunde 
und Psychiatrie, 1906, No. 211/212.) 

M. gibt hier eine ausgedehnte Uebersicht über Befund bei Lumbal- 
punktionen. Er wendet sich namentlich gegen die Autoren, die z. B. 
positive Lymphocytenbefunde in der Lumbalflüssigkeit bei Syphilis 
oder auch bei andern Affektionen ohne weiters auf eine meningitische 
Reizung, resp. eine Meningitis zurückführen. Wenn ein Syphilitischer 
im Sekundär- oder Tertiärstadium in seinem Liquor cerebrospinalis 
vermehrten Lymphocytengehalt zeigt, so ist diese Lymphocytose nicht 
ohne weiteres durch eine vielfach nur hypothetische ad hoc konstruierte 
meningitische Erkrankung, sondern von der Durchseuchung des Or- 
ganismus mit dem syphilitischen Virus erzeugt. Dasselbe gilt für die 
Lymphocytenvermehrung des Liquor bei Störungen im (Gebiet der 
Pupillen, bei syphilitischen Augenerkrankungen, bei Tabes und Para- 
lyse. Natürlich leugnet der Verf. nicht, daß namentlich bei den beiden 
zuletzt genannten Krankheiten richtige entzündliche Erkrankungen der 
Meningen vorkommen können, die an und für sich wieder zu Lympho- 
tstenzunahme im Liquor Anlaß geben. Hedinger (Bern). 


Catola, Ein Fall von Heterotopie des Nucleus arciformis. 
(Neurol. Centralbl., 1907, No. 11, S. 505.) 

Der Nucl. arciformis nahm im oberen Teile seine gewöhnliche 
Stellung ein, begann aber abwärts von der mittleren olivären Region 
mehr und mehr in die Tiefe zu wandern, so daß die Pyramiden in 
einen vorderen und einen hinteren Teil getrennt wurden. Die Fibrae 
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arcuatae ert. ant. begleiteten den Kern in seiner ganzen Wanderung, 
so daß er in der unteren olivären Gegend zwischen zwei Schichten 
transversal gerichteter Fasern lag. An der vorderen Fläche der Pyra- 
miden war von diesen Fasern nichts zu sehen. Schütte (Osnabrück). 


Bernheimer, Anophthalmus congenitus und die Sehbahn. 
(Graefes Arch. für Ophthalm., 1906, Bd. 65, H. 1, S. 99.) 

Beschreibung der Sehbahnen von 4 Ratten mit Anophthalmus. 
Der eine Sehnerv fehlte vollständig, im Chiasma hatte dementsprechend 
der eine Tractus nur gekreuzte, der andere, schmälere nur ungekreuzte 
Fasern, deren Menge auf "e "je der gekreuzten bei der Ratte ge- 
schätzt wird. In den Kniehöckern verteilen sich die Fasern gleich- 
mäßig in Stratum zonale und Marksubstanz, in dem einen nur ge- 
kreuzte, im andern nur ungekreuzte. Verf. sieht darin eine Bestätinung 
seiner Ansicht, daß eine Teilprojektion der Netzhaut auf einen 
umschriebenen Teil des Hinterhauptlappens und eine inselförmige Ver- 
tretung der Macula daselbst anatomisch unmöglich sei. 

Best (Dresden). 
Bach, L., Ueber das Verhalten der motorischen Kern- 
gebiete nach Läsion der peripheren Nerven und über 
die physiologische Bedeutung der Edinger-West- 
phal’schen Kerne. (Centralbl. f. Nervenheilkunde und Psychi- 
atrie, 1906, No. 207.) 

Der Verf. riß Kaninchen ein großes Stück des Nervus oculomo- 
torius gleichzeitig mit dem Bulbus und den äußern Augenmuskeln 
heraus. Nach 6 Monaten war die größte Zahl der Okulomotorius- 
kerne, die den Muskeln des herausgerissenen Bulbus angehören, zer- 
stört. Die Edinger-Westphal’schen Kerne waren nicht verändert. 
In Berüchsichtigung der Literatur kommt der Verf. zu dem Schlusse, 
daß auch beim Menschen kein zwingender Beweis für die Annahme, 
daß die Edinger-Westphal’schen Kerne das Sphinkterzentrum 
darstellen, vorliegen. Viel wahrscheinlicher stellen diese Kerne über- 
haupt keinen Bestandteil des Okulomotorius dar. Ihre Bedeutung ist 
noch ganz unklar. Hedinger (Bern). 


Bach, L., Ist die Kreuzung des Trochlearis eine totale 
oder partielle? (Centralbl. f. Nervenheilhunde und Psychiatrie, 
1906, No. 204.) 

Der Verf. hatte schon früher auf Grund von Experimenten an 
Kaninchen, Katzen und Affen nicht eine totale, sondern partielle 
Trochleariskreuzung im Velum medullare anticum angenommen. Ein 
Teil der Trochlearisfasern tritt zwischen den Längsbündelnquer- 
schnitten hindurch, ein Teil lagert sich in den Zwischenraum zwischen 
den Längsbündeln dem medialen Rande des Längsbündels an, um sich 
dann den Okulomotoriusfasern zuzugesellen. Dasselbe gilt nach dem 
Verf. auch für den Menschen. Nach der Degeneration eines Nervus 
trochlearis tritt in beiden Trochlearis-Nerven Degeneration ein. 
Auch beim Menschen zeigt der proximale Abschnitt des Trochlearis- 
kernes die engen Beziehungen zum Oculomotorius. Hedinger (Bern. 


Römer, Arbeiten aus dem Gebiet der sympathischen 
Ophthalmie. (Schluß.) (Arch. f. Augenheilk., Bd. 56, H. 1, 
1906, S. 9.) 
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Die sympathische Ophthalmie entsteht durch Metastase eines für 
das Auge spezifisch virulenten bisher unbekannten Erregers, der auf 
dem Blutwege ins andere Auge gelangt. Insbesondere wird der Ein- 
wand gegen die Theorie der spezifischen Metastase zurückgewiesen, 
daB man sich nur schwer vorstellen könne, daß die Bedingungen für 
die Entwicklung von Spaltpilzen im Auge ganz andere seien als in 
den übrigen Körperteilen. Best (Dresden). 


Ruge, Kritische Bemerkungen über die histologische 
Diagnose der sympathischen Augenentzündung nach 
Fuchs. (Graefes Arch. für Ophthalm., Bd. 65, 1906, H. 1, 
S. 135.) 

Fuchs kam auf Grund der histologischen Untersuchung entzünd- 
lich veränderter Augen zu der Ansicht, daß Endophthamitis septica 
(= akute eitrige Entzündung) und die EECH Entzündung 
zwei scharf präzisierte Typen seien. 

Ruge stellt der akuten eitrigen Entzündung des Auges eine 
Gruppe chronisch fibrinös-plastischer Entzündungen gegenüber, in der 
sich teils einfache Uveitiden finden, aber auch die sympathisierende, 
zwischen einfacher Uveitis und sympathisierender gibt es Uebergangs- 
bilder, und es geht nicht an, einen scharfen Unterschied zu konstruieren. 
Nach Fuchs ist das histologische Bild sympathisierender Entzündung 
so scharf, daß sich mikroskopisch die Diagnose stellen läßt, eventuell 
die einer Mischinfektion.e Ruge hingegen hat die für sympathisierende 
Entzündung charakteristischen Zeichen auch bei einfach chronisch 
fibrinös-plastischen Entzündungen gefunden. Best (Dresden). 


Shiba, Experimentelle Untersuchungen über die Embolie 
der Netzhaut und Aderhautgefäße. (Graefes Arch. für 
Ophthalm., Bd. 63, 1906, H. 2, S. 393.) 

Die Veränderungen in der Netzhaut nach Embolie bestehen in 
Chromatolyse und Vacuolisation der Kerne und Zellschrumpfung der 
Ganglienzellen, sowie Zerfall der inneren Körner. Beschränkt sich 
die Embolie rein auf die Netzhautgefäße, so gehen die Veränderungen 
nicht weiter als zur inneren Körnerschicht; ein Beweis, daß die äußern 
Netzhautschichten von der Choriocapillaris der Aderhaut ernährt 
werden. Die nach EBEmbolie auftretende Netzhauttrübung findet 
anatomisch ihre Begründung in Oedem der inneren Netzhautschichten. 

Best (Dresden). 

Heine, Ueber Lipaemia retinalis und Hypotonia bulbi im 
Coma diabeticum. (Klinisches Monatsbl. f. Augenheilk., 1906, 
Novemb.-Dez., S. 451.) 

Lipaemie bei Diabetes ist außerordentlich selten; die bisherigen 
Fälle wurden zunächst infolge des Augenspiegelbefundes diagnostiziert, 
der bei A bäi Fettgehalt des Blutes die Diagnose eben ermöglicht; 
bei Bäi sind die Veränderungen, milchig-weiße, stark veränderte Netz- 
hautgefäße, schon sehr ausgesprochen. Sudanfärbung ergibt die 
charakteristische mikroskopische Bestätigung der Diagnose. — Unter 
22 Fällen von Coma diabeticum wurde nur einmal eine Herabsetzung 
des intraocularen Drucks vermißt; sie ist wahrscheinlich die Folge 
einer spezifisch wirkenden Noxe, da sie nicht mit Blutdruckerniedrigung 
einhergeht. Best (Dresden). 
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Miller, Fin Fall von Angiom der Chorioidea. (Zeitschr. f. 
Augenheilk., Bd. 17, 1907, H. 1, S. 50.) 

Tumor in der Gegend der Macula, der sich bei einer 33 jährigen 
Patientin im Verlaufe von 5 Jahren allmählich entwickelt hatte, wahr- 
scheinlich nicht auf angeborener Grundlage; anatomisch typisches 
Angioma cavernosum. Best (Dresden). 


v. Krüdener, Zur Pathologie der Stauungspapille und ihre 
Veränderung nach der Trepanation. (Graefes Arch. für 
Ophthalm., Bd. 65, 1906, H. 1, S. 69.) 

Nach Trepanation kann die Stauungspapille nahezu zum Schwinden 
gebracht werden; allerdings nicht sofort, sondern allmählich. In 
einem Fall ging die Stauungspapille zurück, trotzdem sich nach der 
Trepanation eine Meningitis und Entzündung am Gehirn einstellte. 
Der erhöhte intrakranielle Druck ist die erste Vorbedingung der 
Stauungspapille; die so häufigen Entzündungserscheinungen an der 
Papille sind erst sekundär. Von den mitgeteilten anatomischen Unter- 
suchungsresultaten ist ein Fall bemerkenswert, in dem reine Stauung 
ohne Entzündung bestand, und in dem die mechanische Drehung be- 
sonders durch das Verhalten der elastischen Fasern erkannt werden 
konnte. Best (Dresden). 


Levinsohn, Experimenteller Beitrag zur Pathogenese der 
Stauungspapille (Graefes Arch. f. Ophth., Bd. 64, 1906, 
H. 3, S. 511.) 

Auf Grund von Zinnoberinjektionen bei Kaninchen und Katzen 
kommt Verf. zu folgender Ansicht über die Entstehung der Stauungs- 
papille. Sie wird durch das Zusammenwirken von 3 Faktoren ver- 
anlaßt; der erhöhte intrakranielle Druck und die entzündliche Ver- 
änderung der Cerebrospinallymphe bedingen eine Verstopfung der 
perivasculären Lymphbahnen an den Zentralgefäßen des Opticus und 
rufen so eine Stauung im Abfluß der intraocularen Flüssigkeit hervor, 
zu der sehr bald entzündliche Veränderungen hinzutreten. 

Best (Dresden). 

Weyl, Th., Ueber Nystagmus toxicus. (Berl. klin. Wchnschr., 
1906, No. 38.) 

Bei Kaninchen konnte der Verf. durch subkutane und intra- 
abdominelle Darreichung von Chinosol, Lysol, Kresol und Karbol- 
säure, allerdings nicht regelmäßig, typischen Nystagmus hervorrufen. 
Der Nystagmus trat auf beiden Augen synchron und symmetrisch auf. 
Diese Beobachtungen sind deswegen wertvoll, weil ja zirka 5°/o der 
in Kohlengruben beschäftigten Bergleute Nystagmus zeigen. Nament- 
lich befallen sind die Hauer, da sie am innigsten mit der Steinkohle, 
welche bei geeigneter Behandlung in großen Mengen Karbol und 
Kresol liefert, in Berührung kommen. Hedinger (Bern). 


Dalén, Ueber die anatomische Grundlage der Tabak- 
Alkohol-Amblyopie. (Mitteilungen aus der Augenklinik des 
Carolinisch-medicochirurgischen Institutszu Stockholm. Herausgegeben 
von Widmark, Jena 1906, Heft 8.) 

Ob die Degeneration der Nervenfasern im Sehnerv oder die inter- 
stitielle Wucherung das primäre ist bei Tabak-Alkoholamblyopie, 
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darüber besteht noch keine Einigkeit. Der von Dalén beobachtete 
Fall ist insofern geeignet Klärung zu bringen, als es sich um eine 
sehr frische (9 Wochen alte) Erkrankung handelt. Gefunden wurde 
primärer Zerfall der Nervenfasern mit beginnender sekundärer Wucherung 
der Glia bei unverändertem interstitiellem Bindegewebe, hauptsächlich 
in der temporalen Papillenhälfte und im Verlaufe des papillomakularen 
Bündels; Untersuchung der Ganglienzellen der Netzhaut auf feinere 
Veränderungen war nicht möglich. Best (Dresden). 


Kutner, R., Abnorme Erschöpfbarkeit der Lichtreaktion 
der Pupille. (Centralbl. f. Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1906, 
No. 224.) 

Die durch den Titel näher bezeichnete Affektion fand sich auf 
dem rechten Auge eines 26jährigen Mannes, der nach einer vor 6 
Jahren acquirierten Lues nun die Symptome einer beginnenden Tabes 
aufwies. Hedinger (Bern). 


Früchte, UeberEpithelimplantation in dieLinse. (Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk., September 1906, S. 246.) 

Bei Untersuchung eines verletzten Auges, das infolge sympathi- 
scher Ophthalmie enucleiert werden mußte, fanden sich Epithelinseln 
in Iris und Linse, die jedenfalls durch die Verletzung von der Horn- 
hautoberfläche dorthin gelangt waren. Best (Dresden). 


Paul, Experimentelle Beiträge zur Kenntnis von dem 
Rezeptorengehalt der einzelnen Gewebe des Auges, 
(Klinische Monatsbl. f. Augenheilk., Januar 1907, S. 83.) 

Durch Immunisierung mit den Geweben des Augeninnern erhält 
man Antikörper, die mit den durch Immunisierung mit roten Blut- 
körperchen gewonnenen Stoffen die hämolytische Funktion gemeinsam 
haben; die Spuren von Blut, die den Geweben anhaften, sind nach 
Paul an dieser hämolytischen Wirkung nicht schuld. Die ent- 
sprechenden Rezeptoren wurden in der Iris, Chorioidea, Retina (im 
Gegensatz zu den Versuchen von Heß und Römer), aber nicht im 
Glaskörper nachgewiesen. Ein durch Blutkörpercheninjektion ge- 
wonnenes hämolytisches Serum wirkt spezifisch agglutinierend auf 
Retinalgewebe und Glaskörper derselben Tierart. Die gleiche Wirkung 
des durch Injektion von Geweben des Auges gewonnenen Serums war 
auf die Netzhaut vorhanden, aber sehr schwach, auf den Glaskörper 
gar nicht. Best (Dresden). 


Possek, Ueßer den Gehalt des Glaskörpers an normalen 
und immunisatorisch erzeugten Cytotoxinen. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Nov.-Dez. 1906, S. 501.) 

Das von Römer gefundene „Gesetz der Cytotoxinretention des 
sekretorischen Apparates des Auges“ wird bestätigt. Die im Blut- 
serum enthaltenen bakteriolytischen Substanzen fehlen im Glaskörper, 
ebenso die Haemolysine; sie fehlen auch bei hochimmunisierten Tieren. 
Wurde durch wiederholte Punktion der Vorderkammer oder subcon- 
juanctivale Kochsalzinjektion eine Veränderung der Flüssigkeitsab- 
sonderung gesetzt, so konnte Verf. nachweisen, daß Haemolysine in 
geringer Menge in den Glaskörper übertreten. Damit tritt die Glas- 
körperflüssigkeit in Analogie zum Kammerwasser, für das von Wessely 
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und Römer unter gleichen Umständen ein Uebertreten von Cyto- 
toxinen in erheblicher Menge nachgewiesen worden ist. 
Best (Dresden). 
Leber, A., Immunitätsverhältnisse in der vorderen Augen- 
kammer. (Graefe’s Arch. f. Ophthalm., 1906, Bd. 64, Heft 3, 
S. 413.) 

Sowohl bei aktiver wie bei passiver Immunität wird der Gehalt 
des Kammerwassers an Antikörpern (Versuche mit Agglutininen und 
Lysinen für Choleravibrionen) vermehrt gefunden. Subconjunctivale 
Injektion verschiedener Substanzen bewirkt gesteigerten Uebergang 
der Schutzstoffe ins Kammerwasser. Diese Steigerung ist wahrschein- 
lich nicht allein reflektorisch bedingt, da sie dem Einfluß spezifischer 
Faktoren unterworfen ist. Best (Dresden). 


Goldzieher, Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Conjunctivitis vernalis. (Klinische Monatsbl. f. Augenh., 
Nov.-Dez. 1906, S. 521.) 

G. findet bei Frühjahrskatarrh Zellenvermehrung sowie Wucherung 
der Fasern des Tarsus der Bindehaut mit frühzeitiger Tendenz zur 
Verglasung; sekundäres Einwachsen des Bindehautepithels in die 
Lücken zwischen den neugebildeten Faserbündeln. Die elastischen 
Fasern beteiligen sich nicht vorwiegend an dem Prozeß, wie e 
Schieck fand, wenigstens nicht im frühesten Jugendzustand des Früh- 
jahrskatarıhs. Best (Dresden). 


Bücheranzeigen. 


von Dungern, Emil und Werner, Riohard, Das Wesen der bösartigen 
Geschwülste. (Aus dem Institute für Krebsforschung in Heidelberg. 
Direktor: Wirkl. Geheimrat Prof. Dr. v. Czerny.) Leipzig 1907, Akademische 
Verlagsgesellschaft. 

Alle Erklärungsversuche über die Entstehung von Tumoren, welche mit 
einer biologischen Aenderung der Gewebe selbst nicht rechnen, sind nach der 
Ansicht von v. D. und W. unzureichend, was sie an einer ausgedehnten Kritik 
über diese Arbeiten darlegen wollen. Auf Grund experimenteller Untersuchungen. 
die großenteils von W. ausgeführt wurden, sind sie zu einer biologischen Er- 
klärung des Wesens der bösartigen Geschwülste gekommen, deren Hauptsätze 
hier angeführt werden sollen: 

„Die Auslösung der Wucherung eines Gewebes durch äußere Reize ist die 
Folge des Ausfalls wachstumshemmender Teile der Zellen. In der Zelle sind 
neben den zum Leben unbedingt notwendigen Bestandteilen noch andere anzu- 
nehmen, welche für den Lebensprozeß nicht absolut nötig sind, aber den Ver- 
lauf desselben sehr wesentlich beeinflussen, indem sie die gesamte assimilatorische 
Tätigkeit aller Zellteile einschränken. Dies erfolgt vielleicht durch Abhaltung 
der Nahrung oder durch eine chemische Hemmung des Assimilationsvorgange. 
Die Ausschaltung der wachstumhemmenden Bestandteile vollzieht sich wahr- 
scheinlich selten nur direkt durch die zerstörende Wirkung des Reizes, sondern 
in den meisten Fällen wohl auf dem Umwege, daß abnorme chemische Prozesse 
angeregt werden, welche die Wachstumshemmung sekundär destruieren. Da 
die ucherung schon durch solche Reize ausgelöst wird, welche die 
Zellen im übrigen nicht wesentlich schädigen, so muß man den wachs- 
tumshemmenden Teilen eine besondere Empfindlichkeit den betreffenden 
Reizen gegenüber zuschreiben. Die Reize können verschiedenster Natur sein. 
gegen die Reize kann eine Anpassung erfolgen, die aber andersartigen Reizen 
gegenüber nicht besteht. (Experimente Werners: an Kälte hochgradig ange- 
paßtes Epithel ergibt auf Strahlenwirkung länger dauernde Wucherung als 
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normales Epithel, während erneute Kältereizung, die ursprünglich starke Reak- 
tion auslöst, kein abnorm lang dauerndes Wachstum bedingt oder „ein an Kälte 
angepaßtes Epithel wird durch Setzung eines Substanzverlustes zu rascher 
Wucherung veranlaßt“.) Die Anpassung an die gewöhnlichen Reize vollzieht 
sich bei normal reagierenden Zellen unter allen Umständen. 

Bei den malignen Geschwülsten steht nun im allgemeinen ein dauernd 
beschleunigtes Wachstum im Vordergrunde Geschwulstzellen geht offenbar 
das Vermögen ab, die durch Reizung zerstörten Wachstumshemmungen zu 
restituieren, was bei den nicht malignen Zellen der Fall ist. Diese Schädigung 
der Restitutionsfähigkeit der wachstumshemmenden Zellbestandteile ist das wesent- 
liche der bösartigen Wucherung. 

Für die Aetiologie der bösartigen Wucherung bedingt dies natürlich keine 
Erklärung. Die Entstehung der malignen Zelle selbst ist entweder Folge äußerer 
Reize, vielleicht komplexer Natur oder Gewebs- bezw. Zellmißbildungen. Para- 
siten als auslösendes Moment sind nicht auszuschließen („Schmidts Mucor“). 
Wahrscheinlich kommen verschiedene Ursachen für den ersten Anfang der 
malignen Wucherung in Betracht.“ 

Die Arbeit ist reich an interessanten Einzelheiten und jedenfalls ein geist- 
reicher Erklärungsversuch in dem verwickelten Problem der Geschwulstfrage. 
Störend wirkt die geringe Uebersichtlichkeit des Druckes, die vor allem in dem 
Fehlen einer Einteilung in größere Abschnitte liegt. Das Dunkel, das über dem 
Prinzip der Aetiologie der malignen Geschwülste liegt, scheint auch durch diese 
Arbeit: kaum etwas erhellt worden zu sein. Oberndorfer (München). 


Oornil et Ranvier, Manuel d’histologie pathologique. Tome 
troisième. Paris, F. Alcan, 1907. 

Die dritte Auflage des bekannten Cornil-Ranvierschen Handbuches 
tritt uns sehr erweitert entgegen. Der Herausgabe des Gesamtwerkes haben 
auch Brault und Letulle ihre Kräfte gewidmet; einzelne Abschnitte sind 
zudem von zahlreichen Spezialforschern bearbeitet. So hat die Darstellung der 
poao oein aen Histologie in diesem erweiterten Rahmen fast die Form eines 

mmelwerkes angenommen. Den beiden ersten Bänden folgt der soeben er- 
schienene dritte; im weiteren Verlauf des Jahres 1907 soll der das Werk 
beschließende vierte Band erscheinen. 

Der vorliegende dritte Band umfaßt die pathologische Histologie des 
Nervensystems, des Gefäß- und Lymphgefäßapparates und des Larynx. Die 
Darstellung des Zentralnervensystems hat bereits im zweiten Bande begonnen; 
sie wurde statt von Gombault und Philippe wegen des Todes des Letzteren 
von Gombault und nach dessen Tode von Riche im dritten Bande fort- 
geführt. Die Erkrankungen der Hirnhäute, die Zirkulationsveränderungen und 
Entzündungen, Tuberkulose und Syphilis dieser und des Gehirns sowie die Ge- 
schwülste des letzteren werden genau dargestellt und auch die normalen lokali- 
satorischen Verhältnisse des Gehirns besprochen. Es schließt sich eine Bearbeitung 
der pathologischen Histologie des Hirnstammes und Kleinhirns, sodann des 
Rückenmarks und seiner Meningen und Wurzeln aus der Feder von Nageotte 
und Riche an. Uebersichtliche Darstellungen der normalen Verhältnisse leiten 
die einzelnen Abschnitte ein. Besonders genau werden die Verhältnisse bei der 
Tabes dorsalis geschildert und auch die von Nageotte früher beschriebenen 
Regenerationsbilder (Methode von Ramon y Cajal) besprochen und abgebildet. 
Die Darstellung der Nerven von Durante schließt den das Nervensystem 
behandelnden Teil des Aandbuches. In der Einleitung faßt D. die Nerven ent- 
egen der Neurontheorie als aus zahlreichen Einzelzellen hervorgegangen auf. 

ieser Gesichtspunkt kommt auch in der dem Kapitel der gut dargestellten 
Technik und normalen Anatomie der Nerven folgenden Betrachtung seiner 
Entwicklung zur Geltung. In den allgemeinen Betrachtungen wird die Neuron- 
theorie von embryologischen, histologischen, physiologischen und pathologischen 
Gesichtspunkten aus betrachtet und sich gegen sie entschieden. Dementsprechend 
wird auch die pathologische Histologie der Nerven behandelt. Diese wird ein- 
eteilt in Veränderungen derselben nach Kontinuitätsunterbrechungen, in 

euritiden, in welchem Kapitel auch die tuberkulösen, leprösen und syphiliti- 
schen Nervenveränderungen behandelt werden, Tumoren der Nerven und in 
Veränderungen des Sympathicus.. Die außerordentlich reichhaltigen Literatur- 
zusammenstellungen, welche allen Einzelabschnitten dieses Kapitels angefügt 
sind, sollen hervorgehoben werden. 
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Die Erkrankungen des Pericards, Myocards, Endocards, der Arterien und 
Venen werden in ihren histologischen Erscheinungen von Marie beschrieben; 
auch hier folgt eine umfangreiche Bibliographie. Das Lymphsystem und die 
Mikroskopie seiner Erkrankungen schildert Bezancon. Es gliedert sich dies 
Kapitel in 3 die Lymphgefäße, Lymphdrüsen und Milz behandelnden Unter- 
abteilungen. 

Den dritten Band beschließt die Schilderung der Larynx-Entzündungen und 
-Tumoren aus der Feder von Legry. Es ist der erste Abschnitt der im vierten 
Band weiter zu behandelnden Erkrankungen des Respirationssystems. 

Zum Schlusse seien noch die 338 z. o bunten Abbildungen hervorgehoben, 
welche das Verständnis der einzelnen Kapitel bedeutend erleichtern. Besonders 
ist dies bei den komplizierten Neuforschungen des Nervensystems der Fall, 
welche ja, wie aus Vorstehendem hervorgeht von lauter Spezialforschern vor- 
züglich dargestellt, gerade diesen dritten Band des Handbuches besonders her- 
vorheben. 

Dasselbe wird sich daher wohl auch in Deutschland viele neue Freunde er- 
werben und alte durch die Neuauflage erfreuen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Jamin und Merkel, Die Koronararterien des menschlichen Herzens 
instereoskopischen Röntgenbildern. Jena, Gust. Fischer, 1907. 
Die 30 prachtvoll gelungenen und vorzüglich reproduzierten Tafeln sind 
für das Verständnis der bisher vielfach noch so dunklen Gefäßversorgung des 
Herzens unter normalen und pathologischen Verhältnissen äußerst instruktiv, 
da nicht nur die bekannten anatomischen Verhältnisse der am Herzen ober- 
flächlich verlaufenden größeren Gefäßäste durch die stereoskopischen Aufnahmen 
lastisch vorgeführt werden, sondern auch ein Einblick in die mit anderen 
lethoden bisher nicht zu verfolgenden Gefäßverzweigungen im Innern des 
Herzfleisches gewonnen wird. Ganz besonderes Interesse für das Verständnis 
pathologischer Verhältnisse bietet der Nachweis der individuell recht ver 
schiedenen Verbindungen zwischen den Hauptarterien des Herzens sowie die 
übersichtliche Demonstration der Zirkulationshindernisse bei Koronarsklerose. 
— Der kleine Atlas ist ein treffliches Hilfsmittel für das Studium wie für den 
Unterricht, zumal der billige Preis weiteste Verbreitung gestattet. 
Pässler (Dresden). 
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Ueber Glykogenschwellung der Leberzellkerne 
besonders bei Diabetes. 


Von Prof. M. Askanazy und Dr. P. Hübschmann in Genf. 


Für das große Interesse, das der mikroskopisch nachweisbaren 
Glykogenbildung in den Organen bei normalen und pathologischen 
Zuständen entgegengebracht wird, spricht die relativ große Anzahl 
von Arbeiten, die in den letzten Jahren diesem Gegenstand gewidmet 
sind. Es ist verständlich, daß man sich hier einmal des Vorteils 
erfreut, den Chemismus der Zelle unter dem Mikroskop wenigstens 
nach einzelnen Richtungen hin verfolgen zu können. Um so auffälliger 
ist es, daß über gewisse Erscheinungen, auf die wir hier hinweisen 
und die sich speziell in den Lebern Diabetischer abspielen, nichts 
bekannt zu sein scheint. Da aber diese Erscheinungen durchaus nicht 
als nebensächliche Befunde abzutun sind, sondern im Gegenteil ein 
erstes Licht auf chemische Prozesse im Zellkern zu werfen vermögen, 
wollen wir schon jetzt auf dieselben hinweisen. Es sollen an dieser 
Stelle aber nur die Tatsachen kurz vermerkt, und wenige Gesichts- 
punkte, die aus ihnen folgen, nur angedeutet werden. Eine ausführ- 
lichere Bearbeitung und eingehendere Würdigung der Frage soll erst 
an anderer Stelle erfolgen, wenn die im Gange befindlichen Unter- 
suchungen nach verschiedenen Seiten ergänzt sind und die Schlüsse 
sich auf einer breiten Basis aufbauen können. Es handelt sich um 
Veränderungen der Kerne einzelner, bisweilen zahlreicher Leberzellen, 
die wir zunächst mit Sicherheit bei Diabetes wiederholt beobachtet 
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haben. Bei den gewöhnlichen Schnittfärbungen erscheinen die be- 
treffenden Kerne meist etwas, bisweilen beträchtlich vergrößert und 
nelımen ein eigenartiges homogenes Aussehen an. Letzteres ist da- 
durch bedingt, dab die Chromatinstruktur hochgradig reduziert ist und 
nur die Kernmenbran in den Kernfarben tingiert erscheint, während 
die Hauptmasse des Kerns leer, ungefärbt ist, als hätte sich der Kern- 
saft enorm auf Kosten der Chromatinmasse vermehrt. Die chroma- 
tische Substanz ist also schließlich — im optischen Querschnitt der 
Kernblase — auf einen einfachen ziemlich stark gefärbten Ring be- 
schränkt. Der Contur dieses Ringes kann kreisrund oder mehr oval 
sein, er kann glatt oder wellig, zackig oder wie ein leicht ein- 
gedrückter Gummiball erscheinen. Innerhalb des Ringes befindet sich 
oft ein Nukleolus-artiges Gebilde, zuweilen gut, zuweilen sehr bleich 
gefärbt. Diese Bilder haben Aehnlichkeit mit den von Schmaus 
und Albrecht!) beschriebenen Kernwanddegenerationen. (Kernwand- 
hyperchromatose.) 

Man hat andrerseits den vorherrschenden Eindruck einer Auf- 
quellung des Kerns, und man ist wohl auch geneigt gewesen, solche 
Erscheinungen als „hydropische* oder „vakuoläre Degeneration“ des 
Kerns zu bezeichnen. Bekanntlich verbirgt sich aber schon unter der 
vagen Bezeichnung einer vakuolären Degeneration des Zellproto- 
plasmas kein chemisch präziser Begriff. Wir kennen ähnliche Bilder 
in normalen Gewebszellen, wie das sogenannte „chromophobe Sekret“ 
in den Zellen von Schilddrüse und Hypophysis; ein Zellödem kann 
ebenfalls ähnliche Bilder nach sich ziehen, und weiter ist an die 
vakuoläre Degeneration zu erinnern, wie sie durch Extraktion von 
Fetttropfen erzeugt wird. Aehnliches könnte nun ebenfalls für die 
Kerne zutreffen. Der Gesamtanblick der in Frage stehenden Kerne 
— helle Blähung, scharfe Nuancierung der Kernmembran — ist aber 
so beschaffen, daß wir unwillkürlich an die mikroskopischen Charaktere 
erinnert werden, wie sie das mit Glykogen beladene Zellprotoplasma 
darbietet. 


Wir haben darum zunächst solche Leberschnitte nach der bekann- 
ten Methode mit Jod behandelt, und es zeigte sich alsbald, daß die 
großen hydropischen Kernblasen die typische Glykogenfärbung an- 
nahmen. Viel weiter sind wir, was zu erwarten stand, mit Hülfe der 
Bestschen Carminfärbung gekommen, da sich hier nicht nur viel 
kleinere Glykogentropfen deutlich färberisch darstellen, sondern auch 
in jedem Falle die Beziehung zum Kernchromatin und zur Kernlage 
wahrnehmen ließ. In Kürze zusammengefaßt sind die Befunde an der- 
artig behandelten Leberschnitten folgende: 

Die Bilder sind, was Intensität und Ausbreitung der Veränder- 
ungen betrifft, in verschiedenen Lebern und auch in verschiedenen 
Regionen ein und derselben Leber sehr wechselnd. Dieselben können 
jedoch so stark sein, daß bei Immersionsbetrachtung in einem Gesichts- 
feld etwa die Hälfte bis ein Drittel der Kerne betroffen sind. Im 
einzelnen ist folgendes zu bemerken: zunächst sieht man in noch 
kaum vergrößerten Kernen innerhalb des noch deutlich vorhandenen 
Chromatingerüsts 2, 3 kleinste rote Tröpfchen auftreten, sodann finden 


') Virch. Areh., Bd. 138, Suppl. 
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sich sonst kaum noch veränderte Kerne, in denen eine größere Summe 
von kugeligen Glykogen-Tröpfchen im Kernsaft suspendiert ist. In 
der Skala der Veränderung folgen dann Kerne, wo die Chromatin- 
substanz bereits gelichtet erscheint und wo zahlreiche ziemlich gleich 
große Tröpfehen im Kerninnern verstreut liegen. Nunmehr ist das 
Chromatin, abgesehen von der Kernmembran noch durch einen, seltner 
zwei Klümpchen repräsentiert, die gegen die Kernwand gepreßt sind 
und dem, resp. den Körperchen entsprechen. — In weiteren Kernen, 
die schon bedeutend vergrößert sein können, wird der Inhalt außer 
einem Haufen kleinerer und größerer roter Tröpfchen durch unregel- 
mäbige schollige Glykogenklumpen dargestellt. Diese Glykogen- 
klumpen überragen die einzelnen kugeligen Tröpfchen erheblich an 
Größe, sind länglich, breitklumpig, S-, ambos-, blütenförmig; manch- 
mal sehen sie so aus, daß man sie mit den Formen zusammengeflossener 
Fetttropfen vergleichen könnte, anscheinend kommen sie auch wenigstens 
teilweise durch Konfluenz zustande. — In wieder anderen Kernen 
findet sich ein einziger unregelmäßiger Glykogenklumpen im Zentrum, 
oder das Zentrum wird von einem Klumpen eingenommen, während 
an 2 gegenüberliegenden Polen ein einzelnes Glykogenkügelchen liegt. 
Beachtenswert ist übrigens, daß in manchen stark geblähten Kernen 
in der klaren großen Kernblase gelegentlich nur ganz kleine Glykogen- 
tröpfchen stecken, die sich an der Kernmembran anhäufen können. 
Ob hier das Glykogen aufgelöst ist oder von vornherein noch eine 
andere Substanz den Kern gedehnt hat, sei vorläufig dahingestellt. — 
Am auffallendsten sind nun Bilder, wo der stark geschwollene Kern 
schließlich von einem großen Glykogentropfen oder Klumpen ausgefüllt 
ist und zwischen diesem und der Kernmembran nur ein mehr oder 
weniger breiter lichter Bezirk übrig bleibt. Die sonst am Rande 
gelegenen anscheinend den Nukleolen entsprechenden Gebilde sind 
dann verloren gegangen, und die Kernmembran repräsentiert die ganze 
Chromatinsubstanz. Wir haben aber nie einen Schwund der Membran, 
nie einen vollkommenen Kernverlust feststellen können. — In diesen 
Zellen, deren Kern Glykogen enthält, ist das Zellprotoplasma 
in der Regel frei von Glykogen, während in andern Zellen, 
wo das Protoplasma Glykogenreaktion gibt, keine Kernveränderung 
zu sehen ist. — Zuweilen zeigt der ganze Kernsaft eine diffuse röt- 
liche Färbung, obwohl das ganze übrige Gewebe frei von Rotfärbung 
ist. — In einer diabetischen Leber fanden sich zahlreiche Glykogen- 
haltige Leukocyten, aber nirgends sah man in ihnen eine entsprechende 
Kernveränderung. 

Diese Feststellungen der Erkrankung der Leberzellkerne ist bis- 
her nicht erkannt worden, indessen ist zu bemerken, daß Ehrlich‘) 
in seiner wertvollen Arbeit über das Vorkommen von Glykogen im 
diabetischen und normalen Organismus ähnliche Dinge gesehen und 
abgebildet hat, daß es aber bei dem damaligen Stande der Technik 
schwierig war, diese Dinge richtig zu lokalisieren. Ehrlich erwähnt 
nicht einmal die Möglichkeit, daß die Kerne das Glykogendepot sein 
könnten, er betont nur, „daß man in (derartigen) Zellen (sc. der 
Leber) gewöhnlich eine Glykogenkugel“ fand, „die bald größer, bald 


1} Zeitschr. f. klin. Med., 1883, Bd. 6. 
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kleiner, häufig von Kerngröße war und die von dem Protoplasma der 
Leber (soll heißen: Leberzelle) meistens durch eine anscheinend leere 
Kugelschale getrennt war.“ 

Die Bedeutung dieses Befundes liegt in erster Linie darin, dab 
man dadurch einen Einblick in die Pathologie des Kernstoff- 
wechsels gewinnt. Wir haben von Glykogenschwellung gesprochen, 
weil wir die Frage, ob einfache Glykogenanschoppung, Glykogen- 
retention oder ob Glykogendegeneration vorliegt, zunächst bei Seite 
lassen. Es hat für uns nie ein Zweifel bestanden, daß jede patho- 
logische Glykogenablagerung noch lange keine Degeneration bedeutet " 
Hier könnte allerdings der Schwund des Chromatins im Kernleibe als 
Degeneration gedeutet werden, indessen bleibt die Kernmembran er- 
halten, und diese vermöchte wohl die Chromatinmasse im Kernsaft zu 
regenerieren. 

Von den sich erhebenden Fragen seien zunächst nur die aufge- 
worfen, ob diese Glykogenschwellung etwa nur bei Diabetes oder nur 
bei Leberzellkernen vorkommt. Bezüglich der ersten Frage lautet 
die Antwort negativ, da wir ähnliche Kernbilder (bei gewöhnlicher 
Färbung) in leukaemischen bezw. pseudoleukaemischen Lebern gesehen 
haben, ohne indessen z. Z. Material zu besitzen, das diese Frage zu 
entscheiden vermöchte. Außerdem wurden in einzelnen nicht diabe- 
tischen Lebern, von denen Stücke unmittelbar post mortem entnommen 
wurden, glycogenhaltige Kerne mit Sicherheit nachgewiesen. — Was die 
Spezifität der Glykogenmetamorphose für die Leberzellkerne betrifft, so 
sind ja seit langem viele glykogenreiche Organe, auch nach Best's 
Methode, geprüft, ohne daß man analoge Kernbilder angetroffen hätte. 
Auch wir haben sie bisher in anderen Organen nicht gesehen. Natür- 
lich sind hier aber weitere Untersuchungen an Tieren und frischen 
normalen und kranken Organen des Menschen notwendig, um diese 
Frage zu erledigen. Es wäre endlich zu prüfen, ob sich nach dieser 
Richtung hin eine Verwandtschaft mit der Gicht erkennen ließe. Denn 
für die Gicht hat die Chemie gezeigt, daß die Harnsäure im wesent- 
lichen als Residuum von Nucleinsubstanzen anzusehen ist. Es wäre 
darum nicht ohne Interesse, wenn sich auch beim Diabetes eine be- 
sondere Kernschädigung demonstrieren ließe. 


Nachdruck verboten. 
Zur normalen und pathologischen Physiologie der 
Atmungsorgane. 
1. Mitteilung. 
Ueber das Verhältnis zwischen Lungendehnung und Lungenvolumen. 
Von Dr. 6. Liebermeister, Sekundärarzt. 
(Aus dem Augusta-Hospital, Cöln a. Rh., Abtheilung Prof. Hochhaus.) 
(Mit 2 Figuren.) 
Die Wirkung elastischer Kräfte, wie wir sie am lebenden 


Lungengewebe sehen, kommt durch das Zusammenwirken verschiedener 
Umstände zu Stand. Zu Grunde liegt die Elastizität des 


DCL M. Askanazy, Discussion zum Vortrage A. Wolff's. (D. med. 
Wochenschr., 1903, Sitzung des Vereins f. wiss. Heilkunde, 2. III. 03. 
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Lungengewebes, wie sie sich auch an der Leichenlunge als Dehn- 
barkeit und Kontraktilität äußert. Im lebenden normalen Organismus 
wird die Wirkung der Elastizität wesentlich modifiziert durch eine 
ganze Reihe von Faktoren: Blutzirkulation, Feuchtigkeitsgehalt des 
Lungengewebes, Bronchialmuskeln und Tonus der Lunge!) Nerven- 
einflüsse usw. | 

Gerade in neuester Zeit, in der durch die Arbeiten von Sauer- 
bruch, Petersen und Brauer u. A. die Lungen dem Chirurgen 
zugänglich gemacht worden sind, lassen schon rein praktische Ge- 
sichtspunkte es wünschenswert erscheinen, daß wir uns tiber die 
Wirkungsweise der elastischen Kräfte in der Lunge ein möglichst 
klares Bild zu verschaffen suchen. 

Donders?) und nach ihm eine Reihe von Autoren haben an der 
Leiche untersucht, wie groß der von der Elastizität der Lunge ab- 
hängige negative Druck in den Pleurahöhlen ist. Es wurde gefunden, 
daß dieser negative Druck am niedrigsten ist bei kollabierter, am 
höchsten bei ausgedehnter Lunge. Andere Autoren haben teils am 
lebenden Tier, teils am lebenden Menschen den negativen Druck in 
den Pleurahöhlen, dem Herzbeutel, dem Oesophagus mit zum Teil 
wenig übereinstimmenden Ergebnissen untersucht. Genaue systemati- 
sche Untersuchungen darüber, wie der Druck sich bei verschiedenem 
Lungenvolumen in der Norm verhält, konnte ich in der Literatur nicht 
finden. 


Ich habe mir die Aufgabe gestellt,°) zunächst an der herausge- 
nomnıenen, nicht durchbluteten normalen Lunge zu untersuchen, ob 
zwischen dem Lungenvolumen und derSpannung des Lungen- 
gewebes (einschließlich der Pleura pulmonalis) bestimmte Bezieh- 
ungen bestehen, und welcher Art diese Beziehungen sind. Dabei 
wurde zunächst nicht berücksichtigt, daß, wie die schönen Untersuch- 
ungen und Ueberlegungen von Tendeloo*), wahrscheinlich machen, 
Unterschiede in der Elastizität einzelner Lungenbezirke bestehen können. 


Die Versuchsanordnung war folgende: der zu untersuchende Lungenlappen °) 
war an einer in den Bronchus luftdicht eingebundenen Kanüle in einer luftdicht 
abzreschlossenen Glasglocke aufgehängt. ie Kanüle ging durch den Gummi- 
stopfen. mit dem die Glasglocke oben verschlossen war, und stand mit einem 
(adschen Volumschreiber in Verbindung. Durch eine zweite Kanüle stand das 
Innere der Glasglocke mit einer verschlossenen Wasserflasche in Verbindung. 
Durch Ab- oder Zufließenlassen von Wasser aus einer zweiten Flasche in diese 
Flasche konnte in der Glasglocke sehr schonend ein negativer oder positiver 
Druck hergestellt werden, Die Ablesung des erzeugten negativen Druckes, der 
als Maß für die Dehnung des Lungengewebes diente, erfolgte an einem Wasser- 
manometer. Zur Bestimmung größerer Volumina, für welche der Gadsche 
Volumachreiber nicht ausreichte, wurden die Volumänderungen aus dem Stand 


) Vgl. bes. Einthoven, Pflügers Arch, 51, S. 367 ff, 1892. — Borut- 
tau. Nagels Handb. der Physiologie, Bd. I, 1. — Bohr, ebenda. 

?) Ztschr. f. ration. Medizin, Neue Folge, Bd. III, 1853. 

"1 Die Untersuchungen wurden im Jahre 1905 im Freiburger physiologi- 
schen Institut angestellt. Herrn Geheimrat v. Kries sage ich für die liebens- 
würdige Ueberlassung der Räume und Instrumente des Instituts meinen ver- 
bindlichsten Dank. 

4) Studien über die Ursachen der Lungenkrankheiten. Wiesbaden 1902. 

>) Es hat sich bei Anstellung der Versuche gezeigt, daß es sich aus tech- 
nischen Gründen empfiehlt, nicht ganze Lungen, sondern einzelne Lungenlappen 
zu untersuchen. 
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des Wassers in einem MeBzylinder abgelesen, der unter Zwischenschaltung einer 
luftdicht abgeschlossenen Flasche mit der in den Bronchus eingebundenen Kanüle 
in Verbindung stand. Es wurde dafür Sorge getragen, daß die Oberfläche des 
Wassers in der Flasche und dem Zylinder immer gleich hoch stand; dies wurde 
auch noch durch ein zweites Wassermanometer sicher gestellt, das bei jeder 
Volumenbestimmung auf O stehen mußte. Für die weiter fortzusetzenden Ver- 
suche sollen zur Registrierung Gasuhren verwendet werden. 


Es zeigte sich sehr bald, daß die Lungen kleinerer Tiere, be- 
sonders Kaninchenlungen, für diese Versuche wenig geeignet sind. 
Wohl ließ sich feststellen, daß ihr Volumen bei 200 mm negativem 
Wasserdruck in der Glasglocke etwa fünfmal so groß ist als in colla- 
biertem Zustand, aber für die mittleren Druckhöhen waren keine kon- 
stanten Volumina zu erhalten, weil bei der Kleinheit der Verhält- 
nisse die Fehler, welche durch Verklebungen der Bronchiallumina ent- 


standen, nicht zu vermeiden waren. 
Dagegen eigneten 


a 2 sich Katzenlungen 

110 10 sehr gut, wenn man 
vi wọ einzelne Lappen zu 
den Versuchen be- 

wi % nutzte. Aus einer 

80 e groBen Reihe von Ver- 

N suchen sei ein Beispiel 
Kn ” angeführt (Fig. 1). Die 
5.60 Resultate lassen sich 
S am übersichtlichsten 
5” in einer Kurve dar- 


stellen. Die Kurve ist 
so konstruiert, dal) die 
Abscissen je den nega- 
tiven Druck in der die 
Pleurahöhle nachalı- 
menden Glasglocke in 
0 7 PT 150 200 zo mm Wasser anzeigen. 
Druck in mm wéi die Ordinaten das zu 

Fig. 1. Versuch 3. Katze Ühterlappeti der r. Lunge. jedem Druck ENDETE 
SS Anfangsvolumen 25 ccm. Lungenvolumen. Da- 
bei ist aus der Kurve 


zu ersehen, daß auch bei mehrfachen Versuchen und bei Stichproben 
immer gut tibereinstimmende Werte gefunden wurden. Das Volumen 
des Lungenlappens wurde am Anfang und am Ende des Versuchs in 
kollabiertem Zustand (je bei Barometerdruck) durch Wasserverdrängung 
bestimmt und mit der Volumzahl des Apparates verglichen. Eindringen 
von Luft durch undichte Stellen des Instrumentariums oder auch des 
Untersuchungsobjekts ist somit ausgeschlossen. 

Die Kurve (Fig. 1) zeigt das Verhältnis von Druck und Volumen 
im rechten Unterlappen einer Katzenlunge. Man sieht, daß anfänglich 
bei Steigerung des negativen Druckes das Volumen nur wenig zu- 
nimmt. Uebersteigt der negative Druck die Höhe von etwa 60 mm 
Wasser, so erfolgt die Volumenzunahme viel rascher; von einem Druck 
von etwa 150 mm H:O an wird die Volumenzunahme wieder geringer 
und der Verlauf der Kurve ein immer flacherer. 
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Bei menschlichen Lungen gute Resultate zu erhalten, ist 
schwierig. Das Material der anatomischen und pathologischen In- 
stitute ist nur selten brauchbar, weil in den letzteren meist solche 
Fälle zur Autopsie kommen, bei denen eine langdauernde Agone vor- 
ausgegangen war. Durch diese wird der Blut- und Flüssigkeits- 
gehalt der Lungen stark erhöht, was sich schon aus dem Gewicht er- 
sehen läßt. Bei dem Material der anatomischen Institute scheint, so- 
weit keine pathologischen Verhältnisse vorliegen, durch postmortale 
Veränderungen der Flüssigkeitsgehalt der Lungen wesentlich vermehrt 
zu sein. So erklären sich die so weit auseinandergehenden Angaben 
über das Gewicht der Lungen. Diese schwanken?) zwischen 475 gr 
und 1301 gr für beide Lungen zusammen. Die Lungen, welche 
Jacobson?) zur Bestimmung der Residualluft benützte, wogen sogar 
1420 bis 2500 gr. Diese boten sicher keine normalen Verhältnisse. 
Einzelne Lungen, die mir vom Freiburger pathologischen Institut in 
dankenswerter Weise zur Verfügung gestellt wurden, wogen (r.) 377, 
1.) 317, und (r) 510, (Li 310 gr. Diese Longen erwiesen 
sich wegen agonalen Oedens als für unseren Zweck nicht 
brauchbar, auch zogen sie sich, wenn sie einmal aufgeblasen 
waren, nicht wieder vollständig zusammen. Immerhin ließen sie im 
Groben ähnliche Verhältnisse erkennen wie die später untersuchte 
Lunge eines Hingerichteten. Durch das Freiburger anatomische In- 
stitut erhielt ich Gelegenheit, die rechte Lunge eines Hingerichteten 
zu untersuchen. Die Lunge war nicht sehr groß, gut kollabiert, sie 
enthielt sehr wenig Pigment, keine freie Flüssigkeit, sehr wenig Blut. 
Pathologische Veränderungen waren nicht vorhanden. Die Lunge 
wog nur 224 gr. Ihr Träger war ein mittelgroßer, recht kräftig ge- 
bauter, etwa 30 Jahre alter Mann, der u. a. lange Jahre in der 
Fremdenlegion gedient hat. Es handelte sich entschieden nicht um 
eine abnorm kleine Lunge. Ich konnte eine Stunde nach der Hin- 
richtung die Lunge aus der Leiche herausnehmen und sofort zu den 
Versuchen verwenden. 

Die Kurve (Fig. 2) zeigt das Verhalten des rechten Unterlappens 
beim Menschen. Wir sehen, daß auch hier bei Steigerung des nega- 
tiven Drucks anfangs das Volumen nur wenig zunimmt, bis es dann 
von einem Druck von 110 mm Wasser aufwärts sehr rasch ansteigt, 
um wiederum von einem Druck von 200 mm an sich nurnoch wenig zu 
vergrößern. Vergleichen wir diese Verhältnisse mit denen der nor- 
malen Atmung, so sehen wir (bei der Annahme, daß der rechte Unter- 
lappen ungefähr den vierten Teil beider Lungen darstellt), daß bei 
gewöhnlicher Atmung die Lunge außerordentlich leicht 
dehnbahr ist, ohne daß ihre Spannung wesentlich zu- 
nimmt, und daß die durch die Elastizität der Lungen bedingten Druck- 
schwankungnn in der Breite der normalen Atmung nur 2—4 mm 
Wasser betragen. Innerhalb der Vitalkapazität können bei forzierter 
Atmung die durch die Lungenelastizität verursachten Druck- 
schwankungen bis zu 130 mm Wasser, vielleicht auch noch etwas mehr 
(zwischen 110 und etwa 240 mm H:0) betragen. Ganz ähnliche 
Zahlen gaben auch andere menschliche Lungenlappen. 


') Vierordt, H., Daten und Tabellen etc., 2. Aufl., Jena 1893. 
TI Pflügers Arch. 43, 1888, S. 236 u. 440. 
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Wenn auch diese Ergebnisse sich nicht direkt auf die Verhältnisse 
am Lebenden übertragen lassen, so sehen wir doch schon aus den 
bisherigen Erfahrungen mit dem Ueber- und Unterdruckverfahren, daß 
am Lebenden analoge Beziehungen bestehen. Wird beim Ueber- resp. 
Unterdruckverfahren die Druckdifferenz zu niedrig genommen, s0 
kollabiert die Lunge. Wichtiger ist der Umstand, daß, wie aus der 
Kurve (Fig. 2) zu ersehen ist, bei stärkerem Druck sich das Volumen 
nur noch wenig vergrößert. Es braucht also nicht durch eine starke 
Ueberausdehnung der Lunge angezeigt zu werden, daß der Druck, 
dem sie ausgesetzt ist, ein zu hoher ist. Ich hatte Gelegenheit, die 
Lungen von Kaninchen zu untersuchen, bei denen durch rhyt- 
mische Lufteinblasungen künstliche Atmung gemacht worden war. 


"OH UI UIW OJ 


Fig. 2. Unterlappen der r. Lunge vom Menschen. 
Versuchszeit 1!/2 bis äi Stunden nach dem Tode. 


Wenn auch diese Art der künstlichen Atmung sich mit dem viel 
feineren Ueber- oder Unterdruckverfahren nicht direkt vergleichen läßt, 
so gibt es immerhin zu denken, daß die Lungen, die während der 
künstlichen Atmung nicht tberdehnt zu sein schienen, doch, als ich 
sie nachher untersuchte, sich für Luft durchlässig zeigten, also Löcher 
bekommen haben mußten. Daß Ueberdehnungen zu schweren chro 
nischen und akuten Schädigungen der Lunge führen können, das 
cs u. a. sehr deutlich die Versuche von Köhler!) und Licht- 
heim?). 

Ein Vergleich der Kurven vom Menschen und von der Katze lehrt, 
daß, trotzdem beim Menschen die Volumenwerte ungefähr 10 mal so 
groß sind wie bei der Katze, die beiden Kurven einen ganz ähnlichen 
Verlauf zeigen. Die elastischen Kräfte sind, entsprechend der ver- 
schiedenen Größe der Menschen- und der Katzenlunge, etwas größer 


!) Arch. f. exp. Path., Bd. 7, S. 1 ff., 1877. 
D Arch. f. exp. Path., Bd. 10, S. 54, ff., 1879. 
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beim Menschen als bei der Katze, wenn man ein mittleres Luugcu- 
volum betrachtet, wie es der normalen Atmung entspricht. 


Noch eines ist zu diesen Kurven zu bemerken: Wenn der Druck 
in der Lunge ein niedriger und ihr Volumen klein ist, so legen sich 
die Lumina der kleinen Bronchien zusammen und versperren die 
Kommunikation zwischen Lungengewebe und Trachea. Daher stimmt 
der Anfangsteilder Kurve genau genommen nicht, denn wenn der Zugang 
zur Trachea verschlossen ist, so zeigt uns der Druck in der Pleura- 
höhle resp. in der Glasglocke nicht den Druck im Lungengewebe an. 
Und wenn auch der Druck in der Glasglocke gleich dem Barometer- 
druck der äußern Luft ist, so herrscht doch im Lungengewebe, so 
lange es noch Luft enthält, sehr wahrscheinlich ein gewisser, wenn auch 
sehr niedriger positiver Druck.!) Anderseits wird, solange noch ein 
Teil der Bronchien verklebt ist, das Resultat beim Aufblähen durch 
die Wirkung der Adhäsion in diesen Bronchien gestört. Mit diesen 
Erwägungen stimmt die Tatsache überein, daß eine aufgeblasene 
Lunge, wenn ihr die Möglichkeit gegeben wird, zu kollabieren, sich 
das eine Mal mehr, das andere Mal weniger stark zusammen- 
zieht. Dann erhält man etwas verschiedene Volumenwerte der 
kollabierten Lunge. Bei kleinen Lungen, z. B. bei Kaninchen, sind 
diese störenden Einflüsse so stark, daß es, wie oben erwähnt, trotz 
vieler Versuche nicht gelang, gleichmäßige Resultate zu bekommen. 
Bei der Lunge von Katzen und besonders vom Menschen sind die 
Dimensionen schon so große, daß die Fehler nur auf den ersten Teil 
der Kurve Einfluß haben. Sobald man den Druck höher als etwa 60 
bis 70 mm Wasser für die Katzenlunge und höher als etwa 100 bis 
110 mm Wasser für die Menschenlunge nimmt, erhält man hier Werte, 
die bei mehrfachen Einzelbestimmungen nur sehr kleine Abweichungen 
zeigen. 

Werfen wir noch einen kurzen Blick auf die Werte, die wir für 
den durch die Lungenelastizität bedingten Teil des sogenannten negativen 
Pleuradrucks erhalten haben, so zeigt sich, daß dieser bei gewöhnlicher 
Atmung sich in der Norm auf der Höhe von ungefähr 150 mm Wasser 
hält; das sind etwa 12 mm Quecksilber. also weniger als der 60. Teil 
des auf der Innenfläche der Lunge lastenden Atmosphärendrucks. 
Wir sehen, daß der „negative Druck der Pleurahöhle* in 
der Norm einen außerordentlich niedrigen Wert hat, 
der, wie Tendeloo (l. c. S. 10) andeutet und Brauer und sein 
Schüler Roth?) beweisen, schon durch die Adhäsionskräfte der 
kapillaren Flüssigkeitschicht zwischen den Pleurablättern reichlich 
aufgewogen wird. Bei unverletzter Pleura existiert überhaupt kein 
„negativer Druck der Pleurahöhle“. 

Da ferner die Werte für die durch den negativen Pleuradruck 
gemessene Lungenspannung bei gewöhnlicher Atmung so niedrige sind 
und bei mittlerer Aus- und Einatmung nur in ganz engen Grenzen sich 
bewegen, so ergibt sich daraus eine Bestätigung der Tendelooschen 
Ansicht von der verschiedenen Spannung der einzelnen Lungenteile. 
Es müssen nach den dort (l. c. S. 14 ff.) ausgeführten mechanischen 


1) Vgl. Lichtheiml.c. 
!) Beiträge z. Klinik der Tuberkulose, Bd. IV, S. 437. 
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Verhältnissen „nicht alle Lungenbläschen in gleichem Maße ausge 
dehnt“ werden. 

Darauf, daß früher und kürzlich noch besonders von L. Hof- 
bauer, der Elastizität der Lungen in quantitativer Beziehung viel zu 
grobe Leistungen zugetraut werden, brauche ich nicht erst zu sprechen 
zu kommen. Diese Ansichten sind durch die Kleinheit der Werte, 
die wir für die elastischen Kräfte erhalten haben, schon zur Genüge 
widerlegt. In welcher Weise in der Norm und unter pathologischen 
Verhältnissen die Lungenelastizität zur Wirkung kommt, das sollen 
weitere Untersuchungen zeigen. 


Referate. 


Schüller, Max, Ueber die protozoischen Parasiten bei 
Syphilis. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 43, 
H. 8.) 

Verf. hält die Spirochaete pallida für einen pflanzlichen Parasiten, 
eventuell für einen regelmäßigen „Mitläufer“ bei der Syphilis; jedoch 
scheint sie ihm keinesfalls eine notwendige Rolle bei den verschiedenen 
Stadien und Gewebsveränderungen der Syphilis zu spielen. Er greift 
auf seine älteren Untersuchungen zurück, die beweisen sollen, daß die 
Erreger der Syphilis Sporozoen sind, die sich teils durch Schizogonie, 
teils durch Spororonie vermehren und deren Entwickelungsstadien 
den verschiedenen Schüben der Syphilis entsprechen. 

Huebschmann (Genf). 

Schmorl, G., Die Färbung der Spirochaete pallida im 
Schnittpräparatnach Giemsa. (Deutsche medizinische Wochen- 
schrift, 1905, No. 22.) 

Es ist mit großer Freude zu begrüßen, daß es dem Verf. ge 
lungen ist, durch recht einfache Kunstgriffe Syphilisspirochaeten in 
Gewebsschnitten nach Giemsa darzustellen. War doch die bisherige 
Unmöglichkeit eines der Hauptargumente, mit der die Spirochaeten- 
gegner ihre verlorene Position zu verteidigen suchten! — Verf. hatte 
zunächst festgestellt, daß in gewöhnlichen Gefrierschnitten durch 
Giemsafärbung die Spirochaeten wohl gefärbt, nur durch andere Ge- 
websbestandteile verdeckt würden; es gelang dies durch "Trocken, 
präparate zerriebener Schnitte. Es galt also nur eine geeignete 
Differenzierug zu finden, sowie die Behandlung der gefärbten Prä- 
parate mit Alkohol zu vermeiden. Ersteres erreichte Verf. durch 
concentrierte wässerige Lösung von Kalialaun, letzteres durch Unter- 
suchung in Wasser oder Einbettung in Glyceringelatine. Auch kann 
man die Schnitte auf dem ÖObjektträger mit Flieöpapier und an der Luft 
antrocknen, mit Xylol aufhellen und in neutralen Balsam, oder besser 
in Zedernholzöl einschließen. Allerdings leidet bei letzterem Verfahren 
die Gewebsstruktur. Gierke (Freiburg i. B.). 


Dreyer, Ueber Spirochaetenbefunde in spitzen Condy- 
lomen. (Deutsche medizinische Wochenschr., 1907, No. 18.) 

In 3 Fällen von spitzen Condylomen konnte Verfasser Spiro- 

chaete refringens teils im Epithel, teils in der Cutis und ihren Lymph- 
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bahnen nachweisen. Wenn auch bis jetzt über eine aetiologische Be- 
deutung nichts auszusagen ist, so neigt Verfasser doch der Ansicht zu, 
daß dieser meist als Saprophyt lebende Mikroorganismus unter be- 
stimmten Bedingungen spitze Condylome erzeugen kann, deren infek- 
tiöse Natur auch durch andere Erfahrungen wahrscheinlich sei. 
Gierke (Freiburg i. B.). 
Zabel, A., Spirochaete pallida in Ausstrichen formalin- 
fixierter Organe. (Med. klin., 1907, No. 20, S. 580.) 

Der Verf. fand, daß in Abstrichen formalinfixierter Organe sich 
die Spirochaete pallida relativ leicht nachweisen läßt. Ihre Menge 
korrespondiert mit dem Befund bei der Versilberung des Organs, ist 
aber wesentlich geringer als im Schnitt. Man beobachtet dabei eine 
gewisse Verbreiterung des Leibes der Sp. und eine erhöhte Färbbar- 
keit, so daß sie auch mit den einfachen Anilinfarben in verstärkter 
Anwendung leicht und wohlgefärbt darstellbar sind ; im übrigen gleichen 
sie völlig den aus frischem Material nach Giemsa dargestellten 
Pallidae. Die Ursache dafür ist in der Vermeidung des absoluten 
Alkohols und in der Einwirkung des Formalins zu suchen. Auch bei 
Abstrichen vom Lebenden erzeugt die Formalinfixierung einen 
kräftigeren Ton der Giemsa färbung. Funkenstein (München). 


Uhlenhuth, Hoffmann und Roscher, Untersuchungen über die 
Wirkung des Atoxyls auf die Syphilis. (Deutsche medizin. 
Wochenschr., 1907, No. 22.) 

Nachdem die Wirkung des Atoxyls auf verschiedene T'rypanosomen- 
arten und auf den Verlauf der Hühnerspirillose festgestellt ist, galt 
es festzustellen, ob auch auf die Syphilis ein Einfluß nachweisbar ist. 
Die experimentellen Erfahrungen der Verff. an Affen sprechen dafür, 
daß den Atoxylininjektionen sowohl häufig eine Heilwirkung wie ein 
Schutzeffekt gegen Syphilisimpfung zukommt. Doch lassen die Ver- 
suche ein endgültiges Urteil noch nicht zu. — Beim Menschen 
konnten deutliche Beeinflussungen der spezifischen Erscheinungen fest- 
gestellt werden, sogar in Fällen bei denen Quecksilber und Jod ver- 
sagten. Angewandt wurden meist intramusculäre Injektionen sowie 
lokale Atoxylpinselungen. Es scheint nötig zu sein mit großen Dosen 
vorzugehen, bis 0,6 g per dosi alle 2—3 Tage. Nebenerscheinungen 
sind mehrfach beobachtet. Die Beweglichkeit der Spirochaete pallida 
auljerhalb des Körpers wird selbst auch durch 1°/o Atoxyllösung nicht 
beeinflußt, was mit den Beobachtungen an Hühnerspirochaeten und 
Dourinetypanosomen übereinstimmt. Gierke (Freiburg i. B.). 


Giemsa, Beitrag zur Färbung der Spirochaete pallida 
‘Schaudinn) in Ausstrichpräparaten. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1907, No. 17.) 

Schnellfärbemethode mit etwas modifizierter Giemsg scher Farb- 
lösung und Erwärmung. Gute Resultate sind nur bei peinlicher Inne- 
haltung verschiedener Vorsichtsmaßregeln zu erzielen. 

Gierke (Freiburg i. B.). 

Fournier, A., La syphilis des honnêtes femmes. (Bulletin de 
l'académie de médec., 1906, No. 32/33.) 

Nach den Zusammenstellungen des Verf. gehören von 100 syphi- 
litischen Frauen 20 ungefähr den verheirateten Frauen an, die von 

42* 
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ihrem Manne infiziert werden, sei es, daß derselbe vor der Hochzeit 
syphilitisch war, sei es, daß die Syphilis erst während der Ehe 
acquiriert wurde. Weitaus in den meisten Fällen kommt die Infektion 
der Frau in dem ersten Jahre der Ehe zu Stande, seltener im 2. und 
3. Jahre. Es gibt aber auch einzelne Fälle, in denen die Infektion 
4—5, ja bis 18 Jahre nach der Acquisition der Syphilis von seiten 
des Mannes übertragen werden kann. Es handelt sich dann um eine 
der tardiven Formen der Sekundärlues. Namentlich prädisponierend 
für solche Spätübertragungen ist starkes Rauchen, da dasselbe außer- 
ordentlich gern zu syphilitischen Effloreszenzen der Mundschleimhaut 
führt. Hedinger (Basel). 


Bertarelli, E.. Ueber die Empfänglichkeit der Fleisch- 
fresser(Hund) und der Wiederkäuer fürexperimentelle 
Syphilis. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 43, 
H. 8.) 

Verf. gelang es, die Hornhaut eines Hundes und eines Schafes 
mit Syphilisvirus zu infizieren, das mehrere Passagen auf Kaninchen- 
hornhäuten durchgemacht hatte. 16 Tage nach der Einimpfung traten 
die gewöhnlichen Erscheinungen auf mit positivem Spirochaetenbefund 
im frischen Präparat und nach Levaditi. Verf. glaubt, daß der 
Syphiliserreger sich bei den verschiedenen Durchgängen durch das 
Kaninchen an Lebensbedingungen gewöhnt hat, die ihn dann auch für 
andere Säuger pathogen gemacht haben. Für die besondere und fast 
ausschließliche Empfänglichkeit der Hornhaut dieser Tiere für das 
Virus will er die dort vorhandenen anaeroben Bedingungen verant- 
wortlich machen. — Verf. teilt ferner einen Fall mit, wo sich bei 
einem nicht geimpften Kaninchen, das sich mit einem geimpften in 
demselben Stall befand, eine Veränderung der Hornhaut auftrat, die 
er als syphilitisch ansprechen zu müssen glaubte, zumal die Weiter- 
impfungen von Erfolg waren; er glaubt, es handele sich da um eine 
natürliche Infektion. Huebschmann (Genf). 


Balfour, A., A spirillosis and a haematozoal disease of 
domestic fowls in the anglo-egyptian Soudan. (Brit. med. 
journ., 30. März 1907, S. 744.) 

Das Spirillum wurde bei Hühnern gefunden, die aus Genua 
importiert waren, und Verf. vermutet deshalb, daß es Sp. gallinarum 
(Laveran) sei, das die brasilianische Hühnersepticaemie bedingt. Er 
schließt aber auch das authochtone Vorkommen des Spirillums im 
Sudan nicht aus. Zweitens fand er bei Hühnern sehr gewöhnlich eine 
Piroplasmosis, die sich, wie die Spirillose, klinisch durch Somnolenz, 
oft Diarrhoe, Abmagerung, Schwäche, Anaemie, gesträubtes Federklerd 
kundgab. Die Piroplasmen sind unpigmentiert und intracorpusculär. 
Die Krankheit ist auch in Egypten beobachtet. Goebel (Breslau). 


Schiffner, W., Die Spirochaeta pertenuis und das klinische 
Bild der Framboesia tropica. (Münchn. med. Wochenschr., 
1907, No. 28, S. 1364—1368.) 

Die Framboesia ist eine selbständige constitutionelle Krankheit, 
die auffallenden Parallelismus zur Syphilis zeigt, ähnlich wie die 

Malaria festiana zur perniciosa. Als ihr Erreger kommt die Spirochaete 
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pertenuis in Betracht, die der Pallida überaus ähnlich ist, 8—16 gleich- 
mäßige Windungen besitzt. Die Infektion dringt durch die Haut ein, 
an Stelle einer Wunde, hier kommt es zum Primäraffeet in Form 
eines schmierigen (reschwürs oder in der Form der typischen späteren 
Eruption. 4—12 Wochen später bricht der eigentliche Ausschlag am 
Körper in Form weicher Papillome. Die Spirochaeten finden sich in 
der erkrankten Hautpartie, besonders im Rete Malpighi, dort wo 
starkes Austreten von Eiterzellen, Zerfall und Einschmelzung der 
Stachelzellen vorkommt. Fehlt das zellige Exsudat, finden sich nur 
wenige Spirochaeten. Typische Roseola kommt bei der Frambosie 
wie bei der Lues vor. Reine Schleimhautaffectionen fehlen im Verlauf 
der Framboesie.e. Wichtig ist das Auftreten starker Gelenk- und 
Knochenschmerzen. Die Extremitätenknochen können sich des weiteren 
verdicken durch ossifizierende Periostitis, die äußerst charakteristisch 
für Framboesie ist. Oberndorfer (München). 


Koch, Robert, Bericht über die Tätigkeit der deutschen 
Expedition zur Erforschung der Schlafkrankheit bis 
zum 25. November 1906. (Deutsche med. Wochenschrift, 1907, 
No. 2.) 


Durch gleichzeitige Behandlung von fast 1000 Kranken konnte 
betreffs der Diagnose weiter festgestellt werden, daß in Drüsen- 
punktionen fast regelmäßig Trypanosomen nachweisbar sind. Durch 
Atoxylinjektionen sind die Trypanosomen fast regelmäßig zum Ver- 
schwinden zu bringen, sowie sehr bemerkenswerte klinische Besserungen 
zu erzielen. Vielleicht wird durch die Resorption der mit Atoxyl ge- 
töteten Trypanosomen eine gewisse Immunität erzielt Die Behand- 
lung ist so einfach, daß sie sich zur Durchführung in großem Maß- 
stabe eignet. In den Glossinen sind verschiedene Typen von Trypano- 
somen gefunden worden, darunter 5 mal mit großer Wahrscheinlichkeit 
Trypanosoma gambiense; diese konnten 2 mal in den Speicheldrüsen 
der (Grlossinen nachgewiesen werden. Gierke (Freiburg i. B.). 


Dutton, E. I., Dodd J. L. and Hanington, J. W. B., Trypanosome 
Transmission experiments. (Annals of Tropical medicine and 
Parasitology. University of Liverpool. Series T. M., Vol. 1, No. 2, 
June 15., 1907.) 

Die Schlußfolgerungen aus den gesamten Untersuchungen werden 
dahin zusammengefaßt, dal Säugetiertrypanosomen mechanisch durch 
den Bil} blutsaugender Arthropoden übertragen werden, ferner, daß 
ein Entwicklungszyklus der Trypanosomen existiert, zu welchem runde 
Parasiten gehören, welche durch Verlust des Bläpharoblasten, der undu- 
lierenden Membran und der Geisel entstehen. Diese Formen finden 
sich bei wirbellosen wie bei Wirbeltieren, als Wirtstieren. Konjugation 
spielt bei der Bildung dieser Formen wahrscheinlich keine Rolle. 
Hiervon verschieden ist vielleicht ein anderer Cyklus, welcher durch 
runde Parasiten dargestellt wird, die fast nur aus Kern bestehen. 
Auch ein geschlechtlicher Entwicklungsgang in einem oder beiden 
Wirten kommt wahrscheinlich vor. Bei der schnellen Verbreitung der 
Schlafkrankheit spielen wahrscheinlich alle diese Faktoren mit. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
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Dutton, I. E., Todd, J. L. and Klinghorn, A., Cattle trypanoso- 
miasis in the Congo free state. (Annals of Tropical medecine 
and Parasitology. University of Liverpool. Series T. M., Vol. 1, 
No. 2, June 15, 1907.) 

Die übersichtlich dargestellten Untersuchungen werden dalıin 
resumiert: 1. Tryponosomiasis ist bei Haustieren im Kongo-Freistaat 
sehr verbreitet, 2. Trypanosoma dimorphon ist wahrscheinlich der ge- 
wöhnlich die Krankheit erregende Parasit, 3. jeder Transport der 
Haustiere soll unterbrochen oder streng bewacht werden, 4. die Plätze 
zur Zucht der Tiere müssen sorgfältig gewählt und gehalten werden, 
5. Haustiere erlangen wahrscheinlich eine relative Immunität gegen 
gewisse Virulenzen der Trypanosomen und können sogar spontan wieder 
gesunden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Uhlenhuth, Gross und Bickel, Untersuchungen über die 
Wirkung des Atoxyls auf Trypanosomen und Spiro- 
chaeten. (Deutsche medizin. Wochenschr., 1907, No. 4.) 

Bei Ratten und Mäusen, die mit dem Erreger der Dourinekrank- 
heit infiziert sind, läßt sich durch Atoxylinjektionen vor der Infektion 
eine Verzögerung des Krankheitsausbruches erzielen, während bei in- 
fizierten Tieren ein promptes Verschwinden der Trypanosomen aus 
dem Blute, wenn auch nicht immer dauernd, beobachtet wird. Auch 
bei Kaninchen, die an einer mehr chronischen Form erkranken, sind 
Heilerfolge festgestellt. Dagegen konnte mit abgetöteten Trypano- 
somenleibern keine Immunität erreicht werden. Sehr interessant ist, 
daß Atoxyl auch gegen die Hühnerspirillose Schutz- und Heilwirkung 
entfaltet, und daß nach der Behandlung eine vollständige Immunität 
zurückbleibt. Gierke (Freiburg i. B.). 


Yakimoff, W. L. und Schiller, Nadeshda, Zur Trypanosomen- 
infektion durch die Schleimhaut des Verdauungs- 
traktus. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 43, 
H. 7.) 

Verff. infizierten Mäuse und Ratten mit Trypanosomen (Tryp. 
Lewisi, El Debab-, Magana-, Dourine-Trypanosomen) und verfütterte 
die Organe und das Blut der auf der Höhe der Infektion getöteten 
Tiere an Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten, Hunde und Mäuse. 
Es gelang so, alle Tiere außer den Mäusen zu infizieren, und zwar 
geht dabei die Infektion nach der Meinung der Verff. durch die 
Schleimhaut des Verdauungstraktus. Herabsetzung der Peristaltik be- 
günstigte die Infektion. Huebschmann (Genf). 


Fränkel, C., Untersuchungen über das Spirillum Ober: 
meieri. (Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 5.) 

Der Verf. wiederholte die Versuche betreffend Uebertragung der 
Recurrensspirillen auf Tiere von Novy und Knapp. Die Spirillen 
ließen sich ohne Schwierigkeit auf Affen, Hamster, Ratten und Mäuse 
verimpfen. Bei Meerschweinchen und Kaninchen trat sehr rasch nach 
der Uebertragung in die Bauchhöhle eine starke Ansammlung von 
Leukocyten auf. Die Spirillen waren nach 16—18 Stunden ver- 
schwunden. Schafe, Ziegen, Tauben, Hühner konnten nicht infiziert 
werden. Am meisten empfänglich waren weiße Mäuse. Bei Mäusen, 
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Ratten, Hamstern und Affen entwickelte sich eine aktive Immunität. 
Hingegen gilt diese Immunität nur gegen die Spirillen des amerikanischen 
Recurrensfiebers, nicht aber gegen die Mikrobien des afrikanischen 
Zeckenfiebers. Die mit Spirillen des amerikanischen Rückfallfiebers 
vorbehandelten Tiere erkranken allerdings bei einer Infektion mit 
Zeckenfieberspirillen nicht so heftig wie nicht vorbehandelte Tiere. 
Diese Tatsachen weisen darauf hin, dab das amerikanische Recurrens- 
fieber und das afrikanische Zeckenfieber zwei verschiedene Leiden 
sind, die allerdings in enger Verwandtschaft zu einander stehen. Die 
Spirillen zeigen im Beginne einer jeden Infektion eine deutliche, 
ziemliche schnelle Bewegungsfähigkeit. In Präparaten, die aus dem 
späteren Verlauf der Infektion stammen, nimmt diese Locomotions- 
fähigkeit mehr und mehr ab. Hedinger (Basel). 


Fermi, Claudio, I. Verhalten des Wutvirus den ein- und 
mehrschichtigen schwedischen Papierfiltern gegen- 
über im Vergleiche zum Verhalten des Schizomyceten, 
Blastomyceten, Hyphomyceten (Sporen) und der 
Amöben. 

Fermi, Claudio, II. Die Cerebrospinalflüssigkeit wut- 
kranker Tiere ist nicht virulent. 

Fermi, Claudio, III. Ueber die Virulenz des Speichels und 
der Speicheldrüsen wutkranker Tiere. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 44, H. 1.) 

Aus den Mitteilungen sei hervorgehoben, daß das Wutvirus ungefähr 
ebenso wie die in der Ueberschrift genannten Pilze durch mehrschichtige Papier- 
filter in gewissem Maße hindurchgeht. Die Virulenz des Filtrates sei umgekehrt 
proportionäl der Dicke der Filter. — Bei 43 Tieren, die mit fixer oder Straßen- 
wut behaftet waren, zeigte sich nie die vorsichtig entnominene Cerebrospinal- 
flüssigrkeit virulent, desgleichen nicht der Speichel und die Speicheldrüsen von 
wutkranken Hunden, Kaninchen, Lämmern und Mäusen. Eine Erklärung dieser 


letzteren, sehr auffallenden Tatsache vermag Verf. nicht zu geben. 
Huebschmann (Genf). 


Tizzoni und Bongiovanni, Ueber den Mechanismus der 
Radiumwirkung auf das Wutvirus. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 43, H. 9.) 

Verff. stellen bei Fortsetzung ihrer Versuche noch einige wichtige 
Details fest, deren wichtigste in folgendem Satz enthalten sind: „Der 
Wirkungsmechanismus des Radium gegenüber dem Wutgift ist also in 
vitro und im Tiere verschieden. Im Tiere ist die kurative Wirkung 
des Radium eine rein vitale, durch die Strahlungen bedingte Er- 
scheinung; in vitro dagegen wird die Zerlegung des Virus durch die 
Emanationen bedingt, welche direkt mittelst ihrer chemischen Eigen- 
schaften das in dem toten Material enthaltene Virus angreifen.“ 

Huebschmann (Genf). 

Tizzoni, Guido und Bongiovanni, Alessandro, Ueber einige Be- 
dingungen, welche zur Zersetzung des Wutvirus in 
vitro erforderlich sind. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 1907, Bd. 44, H. 1.) 

Verff. weisen auf die bedeutenden Vorzüge von Aluminiumröhren 
gegentiber Glasröhren für solche Versuche hin; das Aluminium sei im 
Stande, die Emanationen des Radium weit fortzuleiten, häufe sie 
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außerdem an und halte sie zurück. — Bei weiteren Versuchen zeigt 
sich das Straßenvirus der direkten Wirkung des Radium gegenüber 
sehr viel widerstandsfähiger als das fixe Virus. Das hängt entweder 
davon ab, da sich die Keime bei den beiden Arten in verschiedenen 
Entwicklungsstadien befinden, die verschieden sensibel sind, oder 
aber, daß beim Straßenvirus endocelluläre Formen vorherrschen, die 
der Wirkung des Radium schwerer zugänglich sind. 
Huebschmann (Genf). 


Conti, A. e Zuccola, P. F., Il passaggio del mercurio dalla 
madre al feto. (Riforma medica, No. 50, 1906.) 


Auf Grund histochemischer Untersuchungen bestreiten die Verff., 
daß das Quecksilber direkt von der Mutter auf den Foetus durch die 
Placenta übergeht. Der innere Mechanismus seiner therapeutischen 
Wirkung hängt also sehr walırscheinlich von dem Umstande ab, dab 
das Quecksilber im Kontakt mit den Zellen des mütterlichen Organıs- 
mus die Bildung von Substanzen veranlaßt, welche bei ihrem Durch- 
tritte durch die Placenta und ihrem Uebergange auf den Foetus das 
Vermögen besitzen, die Wirkung des spezifischen Agens zu neutrali- 
sieren. O. Barbacci (Siena). 


Abderhalden und Schittenhelm, Studien über Phosphorver- 
giftung. (Ztschr. f. physiol. Chemie, Bd. 49, 1906, S. 41.) 
Nach Vergiftung mit Phosphor und Injektion von Leucylglyein 
fanden sich im Urin beim Hunde Glykokoll, Leucin und höchstwahr- 
scheinlich noch andere Aminosäuren. Der Preßsaft einer Phosphor- 
leber spaltete sowohl Glyceyl-glyein als auch dl-Leucin-glyein. Die 
Menge der entstandenen einfachen Aminosäuren schien größer als bei 
Verwendung normalen Preßsaftes. G. Liebermeister (Cöln). 


Crippa, J. F. von und Feichtinger, F., Ein Fall von tödlich 
verlaufender Quecksilberintoxication. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1907, 26, S. 1282—1284.) 


Nach Durchmachen einer gründlichen Schmierkur traten bei einer 
Frau Stomatiserscheinungen mäßigen Grades auf, dann Rötung der 
Arme und schließlich des ganzen Körpers, Auftreten kleiner Eiter- 
pusteln, schließlich Blutungen aus Mund und Nase und Darm; terminal 
traten haemorrhagische Blasen der Haut auf, Tod unter starker 
Temperatursteigerung. Im Blute war Hyperleucocytose und auffallend 
starke Eosinophilie nachzuweisen. Bei der Autopsie fanden sich auf 
der Pleura Ecchymosen, Hyperaemie der Leber, der Lungen, der 
Lymphdrüsen. In der Leber ließ sich Hydrargyrum nachweisen. 

Oberndorfer (München). 


Strauss, J. A case of phosphorus poisoning in a chim- 
panzee. (Proceedings of the New York Pathological Society, N. S., 
Vol. 6, No. 6, November 1906.) 


Die Degeneration betraf nur die Mitte der Azini, was im Gegen- 
satz zu der Paltaufschen Annahme, daß bei akuter, gelber Leber- 
atrophie die Nekrose in der zentralen Zone, bei Phosphorvergiftung 
dagegen in der peripheren beginne — eine Angabe, welche Strauss 
auch für den Menschen bezweifelt — steht. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Renton, J. C., Delayed chloroform poisoning. (Brit. med. 
journ., 16. März 1907, S. 617.) 

Zwei Fälle, 26 und 28 Jahr alt, an Appendicitis acuta und 
Pylorustenose (Gastroenterostomie) operiert, gingen 4 resp. 5 Tage 
post oper. zu Grunde, und bei der Authopsie fanden sich fettige 
Degenerationen von Leber und Nieren und Herz (wenigstens im ersten 
Falle). In diesem Falle fand sich auch im Magen ziemlich viel Blut 
und an den Lungen ein Aceton-artiger Geruch. Goebel (Breslau). 


Pfeiffer, W., Ueber akute Sublimat- und Oxalsäurever- 
giftung. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 90, 1907, Heft 5 u. 6.) 


Ein Fall von akuter Sublimatvergiftung, der in Heilung überging, 
zeigte als Zeichen der Nierenstörung am 1. und 2. Tag Polyurie, dann 
‘ Tage Suppression der Urinentleerung, im Ganzen 460 ccm Harn, mit 
Wasseranhäufung in den (Geweben, aber ohne Oedem, schließlich 
erneute Polyurie, bis zum 26. Tag nach der Vergiftung. Die Kalk- 
ausscheidung war zur Zeit der Polyurie vermehrt. Ein zweiter Fall 
starb nach 7 Tagen an den bekannten Darm- und Nierenverände- 
rungen. 

Bei der akuten Oxalsäurevergiftung durch ca. 19 g Kleesalz fand 
sich ebenfalls Suppression der Harnausscheidung mit Wasseraufnahme 
in die Gewebe ohne Oedeme und mangelhafter Ausscheidung der festen 
Bestandteile, eine Störung, die nach 14 Tagen ausgeglichen war und 
normalen Verhältnissen Platz machte. Kurt Ziegler (Breslau). 


Galli-Valerio, Br. und Vourloud, P., Flöches empoisonnees. 
Recherches sur les flechesempoisonneesavec|1'’Erythro- 
phaeum guineense. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 11, 
1907, S. 347.) 

Ausführliche, historische und literarische Studie, die in eigenen 
Experimenten an den verschiedensten Kalt- und Warmblütern 
kulminiert. Die Ergebnisse sind die Bestätigung der Giftigkeit des 
„Erythrophleins“, des Alkaloids der Rinde von Erythrophaeum guin. 
(Rotwasserbaum), einer Leguminose (Caesalpinie) der Westküste Afrikas, 
und der Beweis der Tenacität des Giftes in der Rinde und an den 
Pfeilen. Zum Schluß wird auf die Gefahr aufmerksam gemacht, 
welche die Anhäufung giftiger Pfeile in Museen mit sich bringt, und 
als Beispiel hierfür der Fall eines Mädchens zitiert, das beim Ab- 
stauben von Museumspfeilen eine Vergiftung durch Verletzung an 
einem solchen acquirierte. Goebel (Breslau). 


Shippen, L. P., The effect of light on the development and 
staining of Ova in Eosin solutions. (The University of 
Penna. Medical bulletin Vol. 19, No. 12, February 1907.) 

Eosin verhindert die Entwicklung der Eier und tötet sie zuweilen. 

Die Wirkung von Licht verstärkt noch diese Einwirkung. Gewisse 

Teile lebender Organismen können mit Eosin gefärbt werden, aber 

diese Teile sind wahrscheinlich tot oder im Sterben. Eosin setzt uns 

somit in die Lage derartige Teile lebender Organismen zu erkennen. 

Derartige, wohl tote Zellen können ganz inmitten lebender liegen. 


Herxheimer (Wiesbaden). 
Centralblatt f, Allg. Pathol. XVIII. 43 
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Hasebloek, Ueber die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Entwickelung der Schmetterlinge. (Fortschr. auf 
d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 11, 1907, Heft 1.) 

Die Versuche sollen einen Beitrag zu der Frage liefern, inwieweit 
die Röntgenstrahlen auf Organismen, die sich in der Entwickelung 
befinden, einzuwirken vermögen. Eine Anzahl von Versuchen, die 
darin bestanden, Schmetterlingspuppen an einer Reihe aufeinander- 
folgender Tage täglich mehrere Minuten lang den Röntgenstrahlen 
auszusetzen, ließ die Puppen völlig unbeeinflußt. Bei der Bestrahlung 
von Raupen gingen bei einer Versuchsreihe sämtliche Tiere im Laufe 
der Behandlung ein, eine weitere Versuchsreihe gab das gleiche 
Resultat, wie die Bestrahlung der Puppen d. h. die Falter kamen zur 
normalen Entwicklung, bei einer dritten Versuchsreihe endlich krochen 
die Falter zwar aus, hatten aber ihr normales Flugvermögen einge- 
büßt, waren kleiner als die Kontrolltiere und mit mangelhafter Be- 
schuppung ausgestattet. Das Eingehen der Raupen bezieht Verf. nicht 
auf die Einwirkung der Röntgenstrahlen, sondern faßt es als zufälliges 
Ereignis auf. Der Unterschied zwischen den zwei letzterwähnten Ver- 
suchsreihen an Raupen ist seiner Ansicht nach vielleicht darin be- 
gründet, daß ein bestimmtes wahrscheinlich kurz begrenztes Entwicke- 
lungsstadium des Falters getroffen werden muß, um einen Erfolg der 
Bestrahlung zu erzielen. Fahr (Hamburg). 


Mayer, A. Beiträge zur Kenntnis des Mineralstoff- 
wechsels der Phthisiker. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 90, 
1907, Heft 3 u. 4.) 

Die Untersuchungen ergaben eine Verminderung der ausgeschiedenen 
Phosphate mit Retention; Vermehrung des ausgeschiedenen Kalks durch 
den Harn bei gleichzeitiger Verminderung des Kotkalks: Retention 
von Kalk; starke Verminderung der ausgeschiedenen Chloride und 
relative Vermehrung der Kaliumausfuhr und Verminderung der Natrium- 
ausfuhr mit geringer Neigung Kalium, größerer, Natrium zurückzuhalten. 

Die Stoffwechselveränderungen sind als die Folgen der Unter- 
ernährung, nicht als spezifische Folge der tuberkulösen Erkrankung 
anzusehen. Kurt Ziegler (Breslau). 


Mayer, A, Ueber die Bildung und die Ausscheidung der 
Oxalsäure bei Infektionskrankheiten. (D. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 90, 1907, Heft 3 u. 4.) 

Bei allen länger dauernden Streptokokken- und Staphylokokken- 
Infektionen, vor allem bei Sepsis, Erysipel und eitriger Meningitis 
wird Oxalsäure aus dem Blutzucker in vermelhrter Menge gebildet und 
vermehrt ausgeschieden. Gleichzeitig ist die Indoxylausscheidung ver- 
mehrt. Eine Oxalsäurevermehrung im Harn von Phthisikern, läßt, 
soweit sie nicht alimentär bedingt ist, auf entsprechende Eiterungen 
schließen und die dabei gefundene vermehrte Indoxylausscheidung ist 
vielleicht der Ausdruck einer Oxalsäurevergiftung. 

Kurt Ziegler (Breslau). 

Daremberg, G. et Perroy, Th., L’Indican et le Scatol uri- 
naires. (Bulletin de l'académie de medec., 1906, No. 25.) 

Die Verff. haben bei einer ganzen Anzahl von Kranken den 
Urin auf Indican und Skatol untersucht. Ungefähr in 95°%;o der Urine, 
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die ein Ueberschuß von Skatol oder Indican aufwiesen, fand sich 
auch Albumen. Man kann also aus der stärkeren Ausscheidung von 
Skatol und Indol auf eine Funktionsstörung der Niere schließen. 
Allerdings zeigen nicht alle Albuminuriker eine Vermehrung des Skatols 
oder Indicans, sondern meist nur diejenigen, die gleichzeitig eine 
Störung von seiten der Leber aufweisen. Im allgemeinen geht der 
Grad der Leberveränderung parallel der Ausscheidungsvermehrung des 
Skatols. Infolgedessen kann man nach den Verff. die Bedeutung des 
Befundes von vermehrten Skatol und Indican im Urin dahin zusammen- 
fassen, daß eine Vermehrung des Indicans auf eine Nierenerkrankung, 
die Vermehrung des Skatols auf eine Leberkrankheit hinweist. Mit 
diesen Befunden würde die Annahme eines intestinalen Ursprunges 
des Skatols und Indols dahinfallen. Hedinger (Basel). 


Waldvogel, Zur Pathogenese der Fettsucht. (D. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 89, 1907, Heft 1—4.) 

Verf. schließt aus seinen Versuchsresultaten, langsamere Ver- 
brennung der eingeführten $-Oxybuttersäure als beim Gesunden, Fehlen 
der beim Gesunden auftretenden fieberhaften Reaktion, daß der Fett- 
leibige nicht imstande ist Fettsäuren, die in seinem intermediären 
Stoffwechsel auftreten, mit der gleichen Intensität zu verbrennen, wie 
der Gesunde. Kurt Ziegler (Breslau). 


Terrier et Lecene, Les Kystes branchiaux du cou a struc- 
ture amygdalienne. (Rev. de Chir., 1905.) 

Die Verff. wollen die branchiogenen Cysten des Halses ihrer 
Genese entsprechend in drei Gruppen geschieden wissen: 1. In rich- 
tige branchiogene Dermoid-Cysten, vom Ectoderm abstammend. 2. In 
branchiogene tonsillare Cysten, abstammend von der Entodermaus- 
kleidung der 2. und 3. Kiementasche; diese sind, wie bekannt, mit 
zartem Epithel ausgekleidet und ihre Wand enthält eine ausgeprägte 
Schicht Iymphoiden Gewebes (Tonsillargewebe). 3. In branchiogene 
Schilddrüsen-Cysten, die mit flimmerndem Cylinderepithel ausgekleidet 
sind, Schilddrüsengewebsreste aufweisen und vom Ductus thyreo- 
glossus ausgehen. Diese liegen median, die anderen im Carotisverlauf 
bis zur regio-submaxillaris Gurrs (Bonn). 


Heide, H., Ein Fall von linksseitigem cavernösem Angiom 
der Unterextremität, reg. glutaea, perinealis et puden- 
dalis (Elephantiasis teleangiectodes). (Langenbecks 
Arch. für klin. Chirurgie, 1906, Bd. 80.) 

Bei einem 12 jährigen Knaben beobachtete der Verf. ein im 

1. Lebensjahr entstandenes cavernöses Angiom, das sich über die Fuß- 

solle und die fibuläre Seite des Fußrückens, auf die äußere Seite des 

Unter- und Oberschenkels, das Gesäß, den Penis und die eine Hälfte 

des Dammes und Scrotums erstreckte. An den letzteren Stellen griff 

das Angiom auch ein wenig auf die andere Körperhälfte über. Die 

Ausbreitung entsprach genau den linksseitigen, vom Plexus sacralis 

ausgehenden Hautnerven. Die Knochen der linken untern Extremität 

waren atrophiert, ebenso die Muskulatur, die zum Teil auch Sitz des 

Angioms war. Die mikroskopische Untersuchung ergab auf weite 

Strecken völliges Fehlen des Endothels in den cavernösen Hohl- 

räumen. Hedin ger, (Basel) 
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Oberndorfer, Beitrag zur Frage der Ganglioneurome. 
(Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Pathologie, 41 Bd., 
2 H., 1907.) 


Sehr interessante casuistische Mitteilung. Es handelte sich um 
ein Ganglioneurom in der Marksubstanz der Nebenniere. Einige 
Eigentümlichkeiten sind besonders zu erwähnen. Es fanden sich ganz 
ungeheure Massen nackter Achsencylinder, in ihnen die Ganglienzellen. 
In den Achsencylindermassen fehlten bindegewebige Elemente und 
Capillaren, perivasculär fanden sich Rundzellennester, die als Urformen 
der Ganglienzellen, als erstes Entwicklungsstadium angesprochen 
werden. Eine Entwicklungsstörung kommt für die formale Genese 
höchst wahrscheinlich in Betracht. Die Frage, ob benigne oder 
maligne, läßt sich nicht mit Sicherheit entscheiden. 

Ernst Schwalbe (Karlsruhe). 


Rimann, H., EinBeitrag zurNeurofibromatosis congenita. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 53, 1907, S. 800.) 


Verf. konnte einen 23jährigen Schuhmacher beobachten, der die 
Symptome der Neurofibromatosis zeigte, u. zw.: 1. Symptome I. Ord- 
nung (Kardinalsymptome): Neurofibrome am linken Bein (Abbildung). 
Abnorme Pigmentierungen der Haut am ganzen Körper. 2. Symptome 
II. Ordnung: Abnorme Behaarung an den Unterschenkeln, Angiome 
und Varicenbildung am linken Bein. Auf subcutane Varicen führt 
R. auch die bei seinem Patienten vorhandenen sog. „blauen Flecke“ 
zurück. 3. Komplikationen: Zurückbleiben des Wachstums, partielle 
periostale Knochenveränderungen, Kyphoscoliose der Wirbelsäule, peri- 
phere Arteriosclerose, ausgesprochene Neurasthenie. Auf Excision von 
Knötchen war bei den Kranken stets eine äußerst schmerzhafte Narbe 
zurückgeblieben und erneute Tumorbildung eingetreten. Die Unter- 
suchung eines früher excidierten Tumors ergab eine rein fibröse 
Struktur mit viel rostfarbenem Pigment, die eines später exstirpierten, 
der makroskopisch an das Bild eines plexiformen Neuroms erinnerte, 
zeigte in einem lockeren, teils zell- und elastinreichen, teils hyalinen 
Bindegewebe zahlreiche, vielfach durchflochtene Nervenfasern mit zer- 
klüftetem, in ungleich große, stärker lichtbrechende Schollen zerfallenen 
Mark. Ein drittes herausgeschnittenes Knötchen war ein cavernöses 
Angiom. Goebel (Breslau). 


Norris, Ch., Multiple systemic sarcoma of myelogenous 
origine. (Proceedings of the New York Pathological Society, 
N. S., Vol. 6, No. 6, November 1906.) 

Es werden Knochentumoren beschrieben, welche sich aus großen, 
nicht granulierten Zellen, offenbar Vorstufen der Myelocyten zusammen- 
setzen. Auch sonst war diese Tumorbildung im Körper weit ver- 
breitet, so vor allem in Leber und Milz. Hier lagen in den Tumoren 
zahlreiche Normoblasten. Nach einer Besprechung der Literatur, 
hauptsächlich der Ansichten von Borst und Sternberg, ordnet der 
Verf. seinen Fall den Myelosarkomatosen unter. Er stellt also 
gewissermaßen ein Myelom mit Metastasen dar. 

Herzxzheimer (Wiesbaden). 
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Poncet et Leriche, Tuberculose inflammatoire A forme 
néoplasique. Adénomes du sein du corps thyroide etc., 
d'origine tuberculeuse. (Bulletin de l’acad. de medec., 1906, 

Nach Ansicht der Verff. gibt es eine ganze Kategorie gutartiger 

adenomatöser Tumoren entzündlichen Ursprunges, die auf tuberkulöser 
Grundlage sich entwickeln. Diese Infektion führt in den Drüsen nicht 
nur zur Hypertrophie und Sklerose, sondern auch zum typischen abge- 
kapselten Adenom. Beide Formen sind Reaktionsprodukte auf die 
tuberkulöse Infektion des Körpers, ohne daß dabei das für Tuberkulose 
typische Granulationsgewebe gebildet würde. Diese Annahme paßt 
nicht nur für Mamma und Thyreoidea, sondern läßt sich auf alle 
drüsigen Organe ausdehnen. Hedinger (Basel). 


Jores, L., Ueber Art und Zustandekommen der von 
B. Fischer mittels „Scharlachöl“ erzeugter Epithel- 
wucherungen. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, No. 18, S. 879 
— 881.) 

Der wesentlichste und nächste Effekt der subkutanen Scharlachöl- 
einspritzung am Kaninchenohr ist eine Wucherung der Keimschicht 
der Haarbälge. Mit der beginnenden Verdickung derselben erfolgt 
auch eine Verhornung der innersten Schichten der Keimschicht. Nur 
bei hohem Druck der Injektion verdickt sich auch das Deckepithel 
und verhornt stärker. Schließlich erfolgt, wie schon Fischer hervor- 
gehoben hat, auch eine selbständige Epithelwucherung um größere 
Fetttropfen mit Verhornung auf der dem Oel zugekehrten Seite. 
J. glaubt nicht, daß dieser Effekt Folge einer chemotaktischen 
Wirkung des Oel auf das Epithel ist, eine große Rolle spielt zweifel- 
los die direkte Berührung des Epithels mit dem Oel, wobei dem 
Scharlach zweifellos besonderer Reizwirkung zuzuschreiben ist, da bei 
Injektion von Oel oder Paraffin (Jores) allein die charakteristischen 
Wucherungen des Epithels nicht eintreten. Trotzdem ist hierbei nicht 
an einen direkt Proliferation des Epithels auslösenden Wachstumsreiz 
zu denken, da eine effektive Schädigung der Zellen, deren Ausdruck 
die stark gesteigerte Verhornung ist, besteht. Die Epithelwucherung 
ist sonach als sekundär der Schädigung folgende Ersatzwucherung 
anzusehen, die allerdings vielfach das Maß der physiologischen Rege- 
neration überschreitet. Oberndorfer (München). 


Herxheimer, Gotthold, Ueber Ueterologe Cancroide. (Zieglers 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., 41 Bd., 2 H., 1907.) 

Plattenepithelcarcinome auf einem Mutterboden, der normaler 
Weise kein Plattenepithel enthält, sind mehrfach bekannt und haben 
von jeher das größte Interesse der Pathologen erweckt. Metaplasie 
oder Keimversprengung? hieß die Frage, sobald man zu Unter- 
suchungen der Genese schritt. Herxheimer hat nun eine ganze Anzahl 
solcher „heterologer Cancroide“, wie er sie nennt, äußerst sorgfältig 
untersucht. Es gehören die von ihm beschriebenen Tumoren zum Teil 
zu den größten Seltenheiten, oder stellen sogar Unica dar. Es sind 
folgende Fälle: 1) Cancroid der Gallenblase. 2) Adenocancroid des 
Magens, d. h. ein Tumor, der teilweise nach dem Typus des Adeno- 
carcinoms (Cylinderzellencarcinoms), teilweise nach dem des Platten- 
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epithelcarcinoms gebaut war. 3) Gallertiges Cylinderzellencarcinom des 
Coecum mit zahlreichen Plattenepithelien. 4) Adenocancroid des 
Pancreas. 5) Cancroid des Cavum uteri. 6) Mischgeschwulst der 
Parotis. 

Auf eine eingehendere Wiedergabe der einzelnen Fälle muß ich 
hier verzichten, so interessant dieselben teilweise sind. Die Be- 
merkung sei gestattet, daß ich in der Bewertung der Krom pecher- 
schen Aufstellung der Baselzellenkrebse nicht ganz mit Herxheimer 
übereinstimme. (Vergl. mein Referat über den Krompecherschen 
Baselzellenkrebs in diesem Centralbl.) Für die Auffassung der ge- 
schilderten interessanten Tumoren sowie für die Metaplasielehre ins- 
besondere sind die Ausführungen von Herxheimer von grober 
Wichtigkeit. Im ganzen stimmt Herxheimer mit den Ausführungen 
von Lubarsch, Schridde u. a. auf dem letzten Pathologentag über- 
ein, ist aber ganz unabhängig eben durch die Untersuchung der in 
dieser Arbeit geschilderten Tumoren zu der gedachten Ansicht ge- 
kommen. Er führt die Metaplasie auf embryonal ausgeschaltetes 
Material in weitestem Sinn des Wortes zurück. Es ist nicht annelın- 
bar, daß eine fertig ausgebildete Cylinderepithelzelle mit Flimmer- 
saum etwa in eine Plattenepithelzelle übergeht und dann verhornt, 
wohl aber, daß ein Tumor, der Cylinderzellenepithelien und Platten- 
epithelien enthält von einem embryonal ausgeschalteten Material aus- 
geht, der zugleich die Potenz der Cylinderzellbildung und Platten- 
epithelbildung besaß. Ich bin der Ansicht, daß auch dıe Unter- 
suchungen auf dem Gebiet der Teratologie und insbesondere die Be- 
ziehungen von Mißbildungen und Geschwülsten zu einer solchen Auf- 
fassung drängen. Wie man die teratogenetische Terminationsperiode 
für viele Mißbildungen aufstellen kann, wird man die „onkogenetische 
Terminationsperiode* für viele Geschwülste feststellen können und da- 
mit für die Erkenntnis der formalen Genese der Geschwülste einen 
bedeutsamen Schritt vorwärts tun. Die Arbeit Herxheimers ist für 
diese Auffassung sehr bedeutungsvoll. Ernst Schwalbe (Karlsruhe). 


von Leyden und Bergell, Ueber Pathogenese und über den 
spezifischen Abbau der Krebsgeschwülste. (Deutsche 
medizin. Wochenschr., 1907, No. 23.) 

In den frisch bereiteten Säften aus den wohl verriebenen Lebern 
von Tieren soll ein Ferment vorhanden sein, das auf Tumorgewebe 
weit stärker auflösend wirkt, als auf das übrige Körpergewebe, so 
daß von einem „spezifischen Abbau gesprochen werden könne. Drei 
menschliche Tumoren reagierten auf Injektion dieses Leberfermentes 
mit weitgehendem Zerfall unter dem Bilde einer enzymatischen Nekrose 
und Gewebsauflösung. Merkwürder Weise soll das Ferment stärker 
auf lebendes Tumorgewebe als auf den entfernten Tumor oder iso- 
liertes Geschwulsteiweiß wirken. Diese Versuche sollen nun zu einer 
neuen Theorie des Carcinoms „zwingen“. Das ungehinderte Wachs- 
tum der Tumoren soll auf fehlendem oder ungenügendem Gehalt des 
Organismus „an einer fermenthydrolytischen Kraft, die wahrschein- 
lich spezifisch ist“, beruhen. (Die mitgeteilten Tatsachen erscheinen 
etwas spärlich und absolut ungeeignet, eine derartige Theorie zu 
stützen, die in Widerspruch zu den Ergebnissen der Tierexperimente 
steht.) Gierke (Freiburg i. B.). 
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Ribbert, Menschliche Zellen als Parasiten. (Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, 1907, No. 9.) 

Zum Begriff des Parasiten ist nicht unbedingt erforderlich, daß 
er aus der Außenwelt stammt. Es können auch Körperzellen den 
Zusammenhang mit den übrigen Geweben verlieren und wie Para- 
siten ein selbständiges Wachstum eingehen. So verhalten sich die 
Leukocyten bei der Leukaemie, die als parasitäre Wucherung aus- 
geschalteten Knochenmarks oder Lymphzellen bezeichnet werden kann. 
Ebenso weisen die Tumorzellen eine parasitäre Selbständigkeit auf, 
die besonders deutlich bei der experimentellen Uebertragung von Tier- 
geschwülsten hervortritt. Geschwülste lassen sich danach definieren 
als „parasitäre Wucherungen ausgeschalteter Zellen“. 

. @ierke (Freiburg i. B.). 
Borrel, Tumeurs cancereuses et helminthes. (Bulletin de 
l’acad. de medec., 1906, No. 30.) 

Dem Verf. fiel es auf, da man oft neben Tumormetastasen in 
den Lungen von Mäusen kleine incystierte Nematoden findet. Irgend 
welche Bedeutung für die Produktion des Tumors schreibt er ihnen 
nicht zu. Auffallender sind zwei Befunde, die der Verf. bei Ratten 
erheben konnte. Eine Ratte, die ein Carcinom der einen Niere auf- 
wies, zeigte in der anderen Niere eine kleine Cyste mit einem Cysti- 
cerkus der Taenia crassicola. Auf der Cystenwand hatte sich ein 
kleiner carcinomatöser Tumorknoten entwickelt, der aber nicht auf 
andere Tiere übertragen werden konnte. Bei einer zweiten Ratte 
fand sich in der Leber eine orangegroße Geschwulst, im Zentrum der- 
selben fand sich ein Cysticerkus der Taenia crassicola und um den- 
selben herum ein typisch großzelliges Sarkom, das auf Ratten über- 
tragen werden konnte. Hedinger (Basel). 


Loeb, Leo, Further observations on the endemic occurence 
carcinoma and on the inoculability oftumors. (Univer- 
sity of Penna. Medical bulletin, Vol. 20, No. 1/2, March-April 
1907.) 

Die Versuche und Beobachtungen weisen darauf hin, daß erbliche 
Uebertragung gewisser prädisponierender Momente ein wichtiger Faktor 
bei dem Zustandekommen des sogenannten endemischen Auftretens 
von Krebs im Tierreiche ist. Viele Tumorarten wachsen besser bei 
Uebertragung auf das gleiche Tier, von dem der Tumor stammte oder 
auf ein anderes Tier, welches ebenfalls einen derartigen Tumor trägt. 
Dies ließ sich bei Ratten, Mäusen und Hunden feststellen. Die 
Neigung, Metastasen zu bilden und die Uebertragbarkeit auf andere 
Tiere gehen nicht immer parallel. Die Wachstumsenergie des Original- 
tumors ist nur einer der Faktoren, welche die Uebertragungsfähigkeit 
eines Tumors bestimmen. Metastasen finden sich, wie es bereits 
Haaland beschrieben, mikroskopisch viel häufiger als makroskopisch 
in der Lunge. Außer den Metastasen können sich hier auch Knoten 
finden, welche auf Proliferation des Alveolar- oder Bronchialepithels 
beruhen. In der Achselgegend einer weiblichen Maus fand sich ein 
epididymisartiges Gebilde. Dieselbe Maus war mit einem Tumor be- 
haftet. Andere Mäuse, welche von solchen Tieren stammten, bei 
welchen Tumoren nachgewiesen worden waren, wiesen eine große 
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Cyste am Halse auf. Vielleicht hängen diese Anomalien mit der 
Bildung gewisser Tumoren bei Mäusen irgendwie zusammen. Ein 
endemisches Vorkommen multipler Tumoren wird von Loeb be 
schrieben. Dasselbe Tier kann an verschiedenen Stellen unter der 
Haut bis 9 Tumoren aufweisen. Diese gleichen sich untereinander. 
Wenn es sich bei allen diesen Tumoren um primäre, multiple und 
nicht um Metastasen handelt, so ist es offenbar, daß viele derselben 
nicht von den Mammadrüsen ihren Ausgang nehmen. Lymphdrüsen- 
metastasen wurden nie gefunden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Ehrenreich, M., Weitere Mitteilungen über das Vorkommen 
maligner Tumcren bei Hühnern. (Med. Klin., 1907, No. 21, 
S. 614.) 

Außer seinen schon früher mit L. Michaelis zusammen be- 
schriebenen malignen Tumoren bei Hühnern hat Verf. auch späterhin 
noch solche beobachtet, sodaß dadurch die Zahl der von ihm ge- 
fundenen Tumoren sich auf 7 beläuft, worunter 5 sichere Carcinome 
sind. Auch beim Huhn scheint die Carcinomeerkrankung die höheren 
Lebensalter zu bevorzugen. Wesentliche Verschiedenheiten im ein- 
zelnen gegenüber dem menschlichen Carcinom scheinen nicht zu be- 
stehen. Funkenstein (München). 


Kelling, G., Ueber eine neue haemolytische Reaktion des 
Blutserumsbeimalignen Geschülsten und bei malignen 
Blutkrankheiten und über ihre diagnostische und 
statistische Verwendung in der Chirurgie. (Langen- 
becks Archiv für klin. Chir., 1906, Bd. 80.) 

Der Verf. versucht seine Ansicht von der Entstehung der malignen 
Tumoren durch eine große Reihe haemolytischer Reaktionen zwischen 
dem Serum Krebskranker und den Blutkörperchen derjenigen Wirbel- 
tiere, deren embryonale Zellen im menschlichen Körper die Tumoren 
erzeugen sollen, zu stützen. Die Resultate stimmen mit denjenigen 
der Praecipitinreaction überein. Weitaus die meisten Carcinome 
ergaben eine positive Reaction mit Hühnerblutkörperchen, einige auch 
mit Blutkörperchen von Schaf und Schwein. Bei perniciöser Anaemie 
löste das Serum Schafblutkörperchen, bei Leukaemie Hühnerblut- 
körperchen. Die Einspritzung von Tumormassen in Kaninchen hat 
dieselbe haemolytische Reaktion beim Kaninchenserum zur Folge, wie 
sie das Serum des betreffenden Krebskranken zeigt. Die radikale 
Entfernung des Tumors bringt die Reaktion im Serum des Patienten 
zum Verschwinden. Verf. verwendet die Reaktion zur Diagnose occulter, 
maligner Tumoren. Hedinger (Basel). 


Adamkiewicz, A.. Transformation du cancer en tissu con- 
jonctif sous l’influence de la cancroine. (Bulletin de l’acad. 
de medec., 1906, No. 35.) 

Nach dem Verf. sind die Krebszellen des Menschen nicht Zellen, 
die aus den eigenen Epithelien des Trägers sich entwickeln, sondern 
es sind animalische Produkte, die ein Toxin produzieren, das in seiner 
physiologischen Wirkung sehr ähnlich dem Oxyhydrat des Trimethylvinyl- 
ammoniums ist. Mit seinem Cancroin, das aus dem Oxyhydrat des 
Trimethylvinylammonium besteht, das durch Acid. citricum neutralisiert 
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und dann mit Carbolsäure gesättigt wird, will Adamkiewicz 
günstige Heilungs-Resultate erreicht haben, indem sich das Krebs- 
gewebe in narbiges Bindegewebe umwandelt. Hedinger (Basel). 


Zaayer, J. H., Makroskopische Färbung von Tumoren. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 53, 1907, S. 729.) 

Empfehlung der Färbung großer — makroskopischer — Scheiben 
von Tumoren oder Organen mit Haematoxylin und nachheriger Diffe- 
renzierung in Salzsäurelösung (alkoholisch nach regelrechter Härtung, 
wässerig nach Schnellhärtung, 15 Minuten lang in 5°/o Sublimatlösung). 
Der verschiedene Chromatingehalt der Organteile gewährt einen guten 
Ueberblick über die pathologischen Veränderungen. 

Goebel (Breslau). 
Paetzold, Dermoide und Epidermoide der männlichen 
Genitalien. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 53, 1907, S. 420.) 

Bei einem sonst gesunden 17jährigen Manne war innerhalb drei- 
viertel Jahren ein zuerst als erbsengroß bemerkter Knoten zu Klein- 
faustgrölße genau zwischen und etwas hinter beiden Hoden gewachsen. 
Die Incision in der Raphe zeigte eine Cyste mit breiigem, aus ver- 
hornten Epithelien und Cholestearinkrystallen bestehendem Inhalt, von 
der ausgehend ein feiner, hohler Stiel sich links von der Mittellinie 
in der Fossa bulbourethralis verlor. Mikroskopisch bestand die Wand 
aus zahlreichen konzentrischen Bindegewebslagen mit einem reichen 
Gefäßnetz, zahlreichen Papillen mit Gefäßästchen und einer inneren 
Epithellage von drei deutlichen Schichten: basaler einschichtiger 
Gylinderzellen, mehrfacher Schicht mehr rundlicher Zellen und deut- 
lichem Stratum corneum. Der dünne Teil zeigte denselben Bau. 
Drüsen und Haarfollikel fehlten. 

„Es handelte sich also um ein wirkliches Epidermoid des Scrotums, 
das, da es genau in der Mittellinie gelegen ist, auf eine Keimab- 
schnürung beim Schluß der Genitalrinne bezogen werden muß.“ 

Genaue und übersichtliche Besprechung des Themas der Ueber- 
schrift ohne neue Gesichtspunkte. Goebel (Breslau). 


Lecöne et Chevassu, L'adenome vrai dans le testicule ecto- 
pique. (Rev. de Chir., 1907, No. 2.) 

Im ectopischen Testikel findet man hier und da weißliche steck 
nadelgroße Knötchen, die sich, einem fibrösen Tuberkel ähnlıch, deut: 
lich vom übrigen Gewebe abheben. Diese Inseln erweisen sich bei 
mikroskopischer Untersuchung als reine Adenome mit dichtgedrängten 
Epithelzellen mit großen chromatinreichen Kernen, einige vom Cha- 
rakter der Sertolischen Zellen; das Lumen der Drüsenschläuche ist 
sehr eng und weist in mancher Hinsicht Aehnlichkeit mit dem Acini 
der Prostata auf. Nicht immer ist diese adenomatöse Partie scharf 
an der Umgebung abgegrenzt, es gibt Uebergänge zum normalen 
Testikulargewebe. (Vergl. die beigefügten Abbildungen.) 

Die Autoren nehmen ein reines Adenom der Tubuli seminiferi 
an, das mit den von Langhans beschriebenen Adenomen des Hoden 
nicht zu verwechseln ist, die die komplizierte Struktur der Embryome 
aufweisen. Es sei erwähnt, daß dieselben Adenome bereits 1905 von 
Pick im Archiv für Gynäkologie beschrieben worden sind. 

Garré (Bonn). 
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Colby, Fr., Columnar carcinoma of the epididymis. (Brt. 
med. Journ., 26. Jan. 1907, S. 199.) 


Cylinderzellencarcinom der Epididymis in multipler Cysten-Form 
bei einem 35jährigen Offizier, der 11 Monate nach der Castration an 
intraabdominalen Metastasen zu Grunde ging. Goebel (Breslau). 


Champy, Structure d’un testicule d’un homme de 57 ans 
présentant les caractères d'un castrol. (Compt. Rend. de 
la Soc. de Biol., 1907, S. 171.) 

Die histologische Untersuchung der Hoden eines Mannes, der die 
Merkmale eines Castraten bot und Störungen des Skeletts zeigte, 
ergab starke Vermehrung des Bindegewebes der kleinen Organe, 
Mangel einer Septisbildung. Die Zahl der Samenkanälchen ist gering, 
die Zellen sind zum Teil degeneriert. Vor allem fehlen völlig die 
interstitiellen Zellen, so daß Verf. die Frage aufwirft, ob nicht 
letztere Zellen in interne Sekretion besitzen, die mit den Geschlechts- 
charakteren in Beziehung steht. Blum (Strassburg). 


Nobl, G., Ueber die postblennorrhonische Wegsamkeit 
des Ducius epididymidis. (Wien. med. Wochenschr., 38:40, 
1906.) 

Während Verf. und Sellei auf Grund histologischer Studien zur 
Anschauung gekommen waren, daß bei der serösen gonnorrhoischen 
Epididymitis, der häufigsten Form, eine bleibende Atresie nur in den 
seltensten Fällen eintritt, hat Baermann aus histologischen Befunden 
geschlossen, daß fast jede gonnorrhoische Epididymitis zur Sterilität 
der betreffenden Seite führt. 

Nobl hat daher diese Untersuchungen wieder aufgenommen und 
die Frage mit einem rectalen Expressionsverfahren der Samenblasen 
und Untersuchung auf Spermatozoen studiert, nachdem er festgestellt 
hatte, daß die Expression bei jungendlichen Individuen fast ausnahms- 
los gelingt und daß sich das Samenblasensekret jeder Seite isoliert aus- 
drücken läßt. Die Voraussetzung der Methode, daß die Spermato- 
zoenproduktion bei der gonnorrhoischen Nebenhodenentzündung nicht 
aufgehoben ist, haben frühere Autoren (Simmonds, Sorrentino u. a.) 
bereits erbracht. 

Verf. fand bei 61 erkrankten Nebenhoden nur 13 mal auch bei 
wiederholten Expressionen ein negatives Resultat, wobei seit der Er- 
krankung 3 Monate bis 7 Jahre vergangen waren. 

Er schließt aus seinen Ergebnissen, daß bei der serösen Form der 
gonnorrhoischen Epididymitis nur ausnahmsweise eine völlige Atresie 
eintritt, daß selbst bei der phlegmonösen Form noch in einem nam- 
haften Bruchteil die Wegsamkeit erhalten bleibt. 

Schneider (Heidelberg). 

Oberndorfer, Pathogenese und pathologische Anatomie 
der Genitaltuberkulose. (Wien. klin. Rundschau, 39/40, 
1906.) 

Verf. gibt eine gedrängte Uebersicht über die heutigen Vor- 
stellungen, über Entstehung, Verbreitung, Histologie der Tuberkulose 
der männlichen und weiblichen Sexualorgane. Schneider (Heidelberg). 
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Bond Stow, Ureteritis cystica. (Proc. of the New York patlıol. 
sot., N. S., Vol. 7, No. 1, Febr. 1907.) 

Es bestand beiderseits doppelter Ureter und alle 4 Ureteren 
wiesen die im Titel genannte Veränderung auf. Die im übrigen nichts 
neues bietende Arbeit stellt die Literatur der Erkrankung, wenigstens 
teilweise, zusammen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Rollmann, Torald Williams W. W. and Briggs, ©. E., Experi- 
mental atresia of the ureter. (The journal of Experimental 
medecine, Vol. 9, No. 1, January 23% 1907.) 

Die Flüssigkeit, welche sich nach einseitiger Nierenunterbindung 
in der Niere ansammelt, stellt hauptsächlich ein Transsudat dar, 
welches arm an Eiweißkörpern, etwas reicher an Chloriden, sauren 
Phosphaten und Sulfaten ist. Auch etwas Farbstoff wird zurück- 
gehalten. Es handelt sich wohl um die Filtration durch ein für 
Eiweißkörper nicht freidurchgängiges Filter. Auch spielt wohl eine 
Reabsorption gleichzeitig mit, so daß die soliden Bestandteile etwas 
vermehrt werden. Es ließ sich nicht feststellen, daß die noch 
erhaltenen spezifischen Nierenzellen bei der Bildung dieser Flüssigkeit 
mitwirkten. Herzhrimer (Wiesbaden). 


Allen, Dudley P. and Parker, H. P., Hydronephrosis of right 
kidney, congenital atresia of left ureter and marked 
atrophy of left kidney. (The journal of Experimental medecine, 
Vol. 9, No. 1, January 23% 1907.) 


Inhalt im Titel gegeben. Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Beer, Edwin, Microscopic preparations of some renal and 
adrenal malformations. (Proceedings of the New York Patho- 
logical Society, N. S., Vol. 6, No. 6, November 1906.) 

Nach kurzer Berücksichtigung der Literatur tritt Beer für die 
Auffassung der Cystennieren als angeborene Anomalien ein. Im 
zweiten Teil der Arbeit betont er die Häufigkeit versprengter Neben- 
nierenkeime (bis zu 90°/o). Sechsmal fand er sie in der Kapsel der 
Leber. In der Literatur finden sich nur fünf derartige Fälle, 
darunter zwei von Hypernephronen, wovon einer zweifelhaft ist, ver- 
zeichnet. Eine scharfe Grenze zwischen den versprengten Keimen und 
umliegenden Nierenzellen kann fehlen. Herrheimer (Wiesbaden). 


Ilyés, Göza, Hypernephroma renis. (Orvosi Hetilap, 1906, 51.) 

Bei einem 97j. Mann konstatierte Verf. mittelst des Cystokops, 
daß die bei ihm seit 2 Monaten bestehende Hämaturie vom rechten 
Ureter stammt. Durch Feststellung der Nierenfunktion wurde kon- 
statiert, daß die rechte Niere zum großen Teil zu Grunde gegangen 
war. Infolgedessen wurde die Operation empfohlen, wobei am oberen 
Ende der r. Niere ein faustgroßer Tumor vorgefunden wurde, der mit 
der Niere exstirpiert wurde. Der Tumor war histologisch ein bös- 
artiges Hypernephrom, am übrigen Teil der Niere war Nephritis 
parench. chron. Der Fall dient zum Beweise dessen, daß bei profuser 
spontanen Hämaturie früh der Sitz der Blutung festgestellt werden 
soll und wenn das Blut aus der Niere stammt, soll sofort funktionelle 
Untersuchung vollführt werden. Zeigt die Funktion der blutenden 
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Niere eine bedeutende Verschlimmerung im Vergleiche zur Funktion 
der anderen Niere, so muß in dieser Niere ein ernster, das Nieren- 
gewebe destruierender Prozeß angenommen werden, und in diesem 
Falle genügt dieser Faktor allein, bei Mangel jeder anderen Symp- 
tome sich durch Operation von der Ursache der Verminderung der 
Nierenfunktion zu überzeugen. Auf solche Weise können wir den 
Nierentumor in einem solchen Frühstadium entfernen, wo ein Tumor 
noch nicht palpabel ist, wodurch wir die beste Aussicht haben zur 
vollkommenen Heilung, was auch im Falle des Verf.’s erfolgte. 
Hönig (Budapest). 

Leuhartz, Hermann, Ueber die akute und chronische 

Nierenbeckenentzündung. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, 

16, S. 761—767.) 

Die Pyelitis entsteht der Hauptsache nach durch aszendierende 
Infektion von den äußeren Genitalien her; absteigende Infektion, bei 
der die Nieren von im Blute zirkulierenden Bakterien direkt infiziert 
werden, kommt nur ausnahmsweise vor. Das weibliche Geschlecht 
stellt das überwiegende Kontingent zur Erkrankung. Als Erreger 
kommt fast ausschließlich Bacterium coli in Betracht. Schwangerschaft 
und Geburt, aber auch die Menses begünstigen den Eintritt der 
Infektion; wahrscheinlich begünstigt die bei diesen Prozessen be- 
stehende Blutüberfüllung und Auflockerung der Gewebe die Entwick- 
lung der Bakterien. Von sonstigen begünstigenden Einflüssen kommt 
besonders den Erkältungen des Unterleibes größere Bedeutung zu. 
Die Blase braucht bei Pyelitis nicht mit infiziert werden; Harnblasen- 
synıptome gehören sogar zu den Ausnahmen. Die hauptsächlichsten 
Symptome sind Fieber, oft mit charakteristiischer an Pneumonie 
erinnernder Kurve, spontaner und Druckschmerz. Im Harn ist Eiter, 
oft auch Blut; übler Geruch desselben fehlt. Eiweiß ist immer vor- 
handen, oft aber nur in geringer Menge. Daneben kommen im Harn 
größere Mengen oft agglutinierter Bakterien und Fibrinfäden vor. 
Im Blut sind nur ganz ausnahmsweise Bakterien nachzuweisen. Wichtig 
ist, daB die Erkrankung nach Aufhören der schwereren Symptome 
meist in ein Stadium der Latenz übertritt; die Bakteriurie besteht 
meist trotz aller medikamentöser Behandlung fort. 

Oberndorfer (München). 
Steinthal, ZurKenntnis der essentiellenNierenblutungen. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 53, 1907, S. 772.) 

Bei einem, sonst gesunden, 22jährigen Fräulein, in dessen Familie 
allerdings Tuberkulose vorgekommen war, und das selbst eine leichte 
Spitzenaffektion durchgemacht hatte, wurde unter dem Verdacht der 
Tuberkulose nach vierzehntägiger Blutung die linke Niere freigelegt, 
incidiert und fünf Tage später wegen starker Nachblutung excidiert. 
Die Untersuchung durch v. Baumgarten zeigte, abgesehen von 
Blut in einigen Harnkanälchen, das also wohl aus den Glomenlis 
stammte, ganz normale histologische Struktur. Damit schließt sich 
die Beobachtung den gleichwertigen Schede’s, Klemperer’s und 
Casper’'s an. Goebel (Breslau). 


Casper, Ueber ungewöhliche Nieren- und Nierenbecken- 
blutungen. (Langenbecks Archiv für klin. Chirurgie, 1906, 
Bd. 80.) 
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Casper fand bei 2 Fällen von cystoskopisch festgestellter ein- 
seitiger Nierenblutung in excidierten Stückchen der blutenden Niere 
nephritische Veränderungen; 2 andere Fälle von Nierenblutungen 
erwiesen sich ebenfalls bei längerer Beobachtung als Nephritiden, 
indem ungefähr 2 Monate nach Beginn der Blutung Albumen und 
Zylinder aufgefunden wurden, während vorher der Harn albumen- und 
zylinderfrei war. Bei 2 weiteren Fällen von einseitiger renaler Hae- 
maturie zeigte die mikroskopische Untersuchung der exstirpierten 
Niere nur ganz nebensächliche geringe Veränderungen, auf welche die 
Blutung nicht zurückgeführt werden kann. Es muß sich daher um 
essentielle Blutungen handeln. Endlich wurden bei der Sektion eines 
alten Mannes, der an sehr starker Haematurie gelitten hatte, neben 
einem Melanosarkom der Lendenwirbelsäule, das im kleinen Becken 
ein Gefäß arrodiert hatte, Haemorrhagien in beiden Nierenbecken ge- 
funden, welche Verf. als den Ausdruck einer haemorrhagischen Diathese 
betrachtet. Hedinger (Basel: 


Kusumoto, Zur Genese der Nierenblutungen bei Nephritis. 
(D. Arch. f. klin. Med., 1907, 89. Bd., 5. u. 6. Heft.) 

Die jeden 3.—4. Tag auftretende Blutung betraf im vorliegenden 
Fall einen 55jährigen Arteriosklerotiker mit stark erhöhtem Blutdruck 
und den Zeichen interstitieller Nephritis. Die Blutungsquelle waren 
venöse Gefäße des Nierenbeckens. Verf. suchen ihre Erklärung in 
passiver Ueberfüllung der Nierengefäße infolge Versagens ihrer Con- 
traktionsfähigkeit. Kurt Ziegler (Breslau). 


Cagnetto, G. e Zancan, D., Ricerche anatomiche e speri- 
mentali sulla nefrite typhosa. (Il Morgagni, No. 10, 1906.) 
In den Leichen von Typhösen finden sich häufig mehr oder 
weniger ausgesprochene Veränderungen der Nieren. Diese Ver- 
änderungen können so schwer sein, daß das Aussehen der Niere da- 
durch erheblich verändert wird (große bunte hämorrhagische Niere). 
Manchmal sind sie durch die Anwesenheit des Typhusbacillus im 
Nierengewebe bedingt (infektiöse Nephritis), ein anderes Mal wieder 
scheinen sie nur das Produkt der Toxine zu sein (toxische Nephritis). 
Die Inokulation des Typhusbacillus oder seiner Toxine auf ein 
empfängliches Tier (Meerschweinchen) ruft Veränderungen im normalen 
anatomischen Zustande der Niere hervor, welche dadurch dann das 
Aussehen der weichen bunten Niere annimmt. Die durch die toxischen 
Produkte hervorgerufenen Nierenveränderungen sind weniger deutlich 
als diejenigen, die durch die Injektion des Typhusbacillus bedingt sind. 
Histologisch bemerkt man folgendes: Degenerationserscheinungen be- 
sonders der Epithelien des Labyrinthes und der secernierenden Zellen 
der Tubuli contorti und ferner exsudative und proliferierende Procele 
mit schweren Störungen in der Blutzirkulation.e Das sogenannte 
Lymphom der Typhusniere ist nicht immer durch die Ansiedelung des 
Typhusbacillus im Nierengewebe bedingt, denn man findet es auch bei 
denjenigen Tieren, die nur mit den toxischen Produkten des Typhus- 
bacillus vergiftet worden sind. O. Barbacci (Siena). 


Schlayer und Hedinger, Experim. Studien über toxische 
Nephritis. (D. Arch. f. klin. Med., 1907, Bd. 90, Heft 1 u. 2.) 
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Verff. untersuchten in großen Versuchsreihen nach entsprechen- 
den Vorversuchen am normalen Kaninchen die funktionellen und ana- 
tomisch nachweisbaren Veränderungen durch gewisse Nierengifte. 
Durch geeignete Anordnung wurde der Blutgehalt der Nieren, gemessen 
durch das Nierenvolum, die Reaktionsfähigkeit der Nierenarterien, 
Blutdruck und Diurese genau registriert. Als Resultate der 
ausgezeichneten Untersuchungen unterscheiden Verff. zwei Typen 
von toxischer Nephritis, einen tubulären und vasculären. Bei 
der vasculären Form’ handelt es sich in erster Linie um eine 
Gefäßschädigung, welche rasch zur Insufficienz mit Vernichtung der 
Wasserausscheidung führt. Anatomisch besteht ein auffallend ge- 
ringer nachweisbarer Befund. Der Urin enthält viel Erythrocyten. 
Die tubuläre Form betrifft im wesentlichen die Tubulusepithelien mit 
schwerer anatomischer Laesion, während die Gefäße unveränderte oder 
sogar vermehrte Tätigkeit und Wasserausscheidung zeigen. Erst 
sekundär kann sich die Gefäßschädigung hinzugesellen. Zu dieser 
Art gehört die Nephritis nach Chrom und Sublimat, zu der vaskulären 
die nach Cantharidin und Arsen. Eine Uebergangsform, doch in den 
Endstadien vasculäre Form, ist die Nephritis nach Diphtherietoxin. 

Weitere Schlüsse aus diesen Funktionsprüfungen sind, daß sowohl 
Glomeruli als Kanälchen Ort der Eiweißausscheidung sein können, 
daß die Bildung der Cylinder nur in den Tubuli erfolgt, daß jede 
stärkere Gefäßschädigung zu einer Abnahme der Diurese führt ohne 
daß der Satz indessen eine Umkehrung erlaubte). Bei ausgesprochener 
Gefäßalteration erlischt ferner die Phloridzinreaktion. Bei ausge- 
dehnter Glomerulonephritis ist stets das gesamte Nierengefäßsystem 
funktionell schwer geschädigt. Kurt Ziegler (Breslau). 


Feuillée, E., Influence des abcès provoqués sur l’albu- 
minurie. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1907, S. 673 u. 705.) 
Hunde, bei denen durch Terpentininjektionen subkutane Abscesse 
erzeugt werden, scheiden nach Sublimatinjektionen kein Eiweiß im 
Harne aus, trotzdem sie eine starke Nephritis haben. Durch die Er- 
zeugung des Abscesse ist die Leukocytenzahl im Blut vermindert. 
Verf. fragt sich daher, ob die Eiweißausscheidung im Urin bei der 
Nephritis nicht auf Leukocyten zu beziehen wäre. Auf die gleiche 
Weise erklärt Verf. das Ausbleiben der Albuminurie bei fortgesetzten 
Sublimatinjektionen. Blum (Strassburg). 


Panzer, Th., Ueber das sogenannte Protagon der Niere. 
(Ztschr. f. physiol. Chem., Bd. 48, 1906, S. 519.) 

Panzer hat aus großen weißen Nieren die von den Histologen 
als Protagon der Niere bezeichnete Substanz rein dargestellt. Es 
handelt sich nicht um Protagon, sondern um einen Ester des Cholesterins 
mit einer ungesättigten Säure vom Charakter der Fettsäuren. 

G. Liebermeis:er (Col). 
Buffer, Armand and Calvocoressi, G., On a hitherto unde- 
scribed change iin the urine of patients suffering from 
nephritis. (Scientific reports by members of the amedical staff 
of the sanitary maritime and quarantine council of Egypt, Alexandrie 
1906.) 
Es handelt sich um eine Bestimmung des Lysogens bei vergleich- 


weiser Injektion eines bestimmten Teiles der 24 stündigen Urinmengen 
in ein Tier von etwa 1 kg. Zur Kontrolle der nephritischen Urine 
wurden stets solche normaler Menschen verwandt. Das Serum der 
nach einer Woche getöteten Tiere wurde zu den gewöhnlichen Ver- 
suchen mit menschlichen roten Blutkörperchen benutzt. Die physio- 
logische Wirkung der von chronischen und in 2 Fällen von akuten 
Nephritikern stammenden Urine scheinen verschieden von der von 
Urinen normaler Menschen. Herzheimer ( Wiesbaden). 


Amato, À., Sulla genesi dei cilindri urinari. (Archivio di 
Anatomia patol. e Sc. affini, Fasc. II, 1906.) 


Auf Grund seiner Untersuchungen ist Verf. zu der Annahme ge- 
kommen, daß die fibrillären fibrinösen Cylinder, wie schon Jatta und 
Padoa gezeigt haben, von den stark nach Weigert färbbaren 
Granulis abstammen, welche durch den Zerfall der roten Blutkörper- 
chen entstanden sind. Die hyalinen Cylinder können verschiedenen 
Ursprungs sein: meistens entstehen sie durch Verschmelzung von 
Tröpfehen, die in verschiedener Weise auf Farbstoffe reagieren und 
sich im Inneren des Epithels der Tubuli contorti gebildet haben; sie 
können aber auch aus den fibrillären fibrinösen Cylindern durch die 
Wirkung entstehen, welche das genannte Produkt der Zellen der 
Tubuli contorti ausübt, oder sich durch Verschmelzung und Homogeni- 
sierung der Zellen der nekrotisierten und desquamierten Kanälchen 
bilden. Dem Verf. ist es nicht gelungen, die Bildung von hyalinen 
Cylindern aus klaren durchscheinenden Bläschen nachzuweisen, wie es 
manche Autoren annehmen; er hält diese Bläschen für ein normales 
Sekretionsprodukt des Epithels der Tubuli contorti, welches nur durch 
die Wirkung bestimmter Substanzen die Bildung der hyalinen Cy- 
linder steigern oder vermindern, aber niemals bedingen kann. Die 
granulierten Cylinder können außer durch Degeneration und Ver- 
schmelzung der Zellen der desquamierten Harnkanälchen durch Ver- 
schmelzung der protoplasmatischen Detritusmassen entstehen, die aus 
dem Zerfall des inneren Zellrandes herrühren, oder sie können sich 
durch Entleerung des Protoplasmamaterials in das Innere des Harn- 
kanälchens bilden; in letztem Falle bleibt an Stelle der Zelle nur ein 
zartes Netzwerk übrig, das so zu sagen ihr Skelett darstellt. Was die 
Epitheleylinder anbelangt, so ist Verf. in Uebereinstimmung mit 
Czylharz der Ansicht, daß sie fast ausschließlich eine Abschilferung 
des Epithels der graden Harnkanälchen darstellen. Die Wachscylinder 
endlich sollen aus der Verschmelzung ockergelber klarer Tröpfchen 
herrühren, die sich bisweilen im Innern der Zellen der Epithelial- 
auskleidung der Tubuli contorti und im Lumen des Kanales finden. 

i O. Barbacci (Siena). 
Collier, W., Functional albuminuria in athletes. (Brit. med. 
journ., 5. Jan. 1907, S. 4.) 

Verf. konstatierte bei Oxforder Studenten seit über 20 Jahren 
mehr oder weniger starke Albuminurie nach Muskelanstrengungen 
(Rudern, Fußball etc... Diese Albuminurie verschwindet stets bis 
zum nächsten Morgen. Eingehende Kontrolluntersuchungen bei 156 
Wettrudermannschaften während des Trainings gemeinsam mit einem 
Kollegen ergaben bis 25% deutliches Albumen und bei 41 von den 
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übrig bleibenden 67 noch Spuren Eiweiß. Früher hat Verf. jungen 
Leuten, die derartige Symptome aufwiesen, verboten, in ausgedehnterer 
Weise Sport zu treiben, hält das aber nach seinen langjährigen Er- 
fahrungen nicht für nötig. Auch glaubt er, daß bei der Annahme 
von Lebensversicherungskandidaten vielen ein Unrecht geschieht, wenn 
sie wegen Albuminurie nach Muskelübungen (Nachmittags untersucht) 
zurückgewiesen werden. Wenn jemand Morgens und nach Mahl- 
zeiten kein Eiweiß im Urin entleert, so hat eine Albuminurie nach 
sportlichen Anstrengungen nichts zu sagen. Uebrigens macht Rudern 
stärkere Albuminurie als Laufen. Goebel (Breslau). 


Ullmann, B., Ueber juvenile physiologische Albuminurie. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 5.) 

Der Verf. fand unter 42 für gesund geltenden Schulmädchen 
14 = 33!/s°%o mit Albuminurie ohne sonstige Zeichen von Nephritis, 
viele davon in gutem Ernährungszustande und alle in subjektivem 
Wohlbefinden. Mikroskopisch fand man im Urin neben Bakterien 
Leukocyten, Cylindroide und Vaginalepithelien. In einem Falle fanden 
sich deutlich granulierte Zylinder. Der Verf. schlägt vor, diese 
Albuminurie zu bezeichnen als juvenile physiologische Albuminurie, da 
bei den orthotischen Albuminurien auch wirklich nephritische Formen 
vorkommen können. Hedinger (Basel). 


Heubner, 0., Zur Kenntnis der orthotischen Albuminurie. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 1.) 

Bei einem 10 jährigen Mädchen, das an einem cystischen Gliom 
des Kleinhirns starb, konnte intra vitam eine typische orthotische 
Albuminurie nachgewiesen werden. Im Sediment des Urines fanden 
sich nur Vaginalepithelien und spärlich Leukocyten, nie Cylinder. 
Die Nieren zeigten makroskopisch bei der Autopsie keine Veränderung. 
Mikroskopisch fand man neben einer Hyperämie ganz geringgradige 
Fettinfiltration einzelner Epithelien in den Harnkanälchen: die 
Glomeruli waren ganz normal. In der rechten Niere fand sich ein 
oberflächlicher 1:!/2 mm messender Herd, in dem sich geschrumpfte 
Glomeruli, einzelne Reste von Harnkanälchen und narbenartiges Binde- 
gewebe mit Lymphocyten nachweisen ließen. Der Herd entsprach 
am ehesten einer kleinen arteriosklerotischen Narbe einer Niere eines 
älteren Individuums. Das Gefäßsystem der Nieren war ganz normal; 
die geringgradige Verfettung der Niere kann wohl auf die durch den 
Hirntumor bedingten Alterationen bezogen werden. Die Nieren waren 
also im großen und ganzen völlig normal, obschon seit ca. (is Jahren 
eine chronische orthotische Albuminurie ohne Cylindrurie bestand. Im 
übrigen zeigte das Mädchen bei der Autopsie eine ganz geringgradige 
Lungentuberkulose. Nach französischen Autoren soll eventuell die 
orthotische Albuminurie nicht allzuselten eine „praetuberkulöse* Er- 
scheinung sein. Hedinger (Base!). 


Porges und Pfibram, E., Zur Kenntnis der orthostatischen 
Albuminurie. (D. Arch. f. klin. Med., 1907, Bd. 90, 3. u. 4. Heft.) 
Nach diesen Untersuchungen erscheint zum Zustandekommen der 
orthostat. Albuminurie nicht eine allgemeine Blutdrucksenkung, sondern 
eine Beeinträchtigung der lokalen Nierenzirkulation maßgebend zu sein. 
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Diese ist nicht im venösen Gebiet, sondern im arteriellen zu suchen 
und beruht mit Wahrscheinlichkeit auf Constriktianskrampf der Nieren- 
arterien. Kurt Ziegler (Breslau). 


Morawitz u. Adriau, Zur Kenntnis der sogenannten Eiweiß- 
steine der Niere und über die Ausscheidung membra- 
nöser Massen aus dem uropo&ätischen System. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. der Med. und Chir., 1907, Bd. 17, H. 5.) 


Die rechte Niere einer 44jährigen Frau, die unter Koliken mem- 
branöse Massen mit dem Harn entleert hatte, zeigte bei der Operation 
folgenden Befund: Es handelte sich um eine alte Steinniere mit großen 
Alszessen; das Becken war mit Konkrementen gefüllt, die z. T. einen 
Kern von Calciumphosphat hatten und im übrigen aus eiweißartigen 
Substanzen von derselben Zusammensetzung wie die entleerten Mem- 
branen bestanden. (Fibrinkonkretionen, Faserstoffsteine).. Bakterien 
waren nur in den Membranen vorhanden und werden für naclı der 
Entleerung eingewanderte sekundäre Schmarotzer gehalten. 

Huebschmann (Genf). 
Alquier et Convy, Sur les paresies spasmodiques perma- 
nentes de l’ur&emie lente. (Revue neurol., 30. April 1907.) 

Bei der Sektion von 5 Urämischen, von denen 2 dauernde moto- 
rische Störungen zeigten, fanden sich lakunäre Herde des Gehirns bei 
diesen vor, während die Kranken ohne Lähmungen solche nicht auf- 
wiesen. Bei beiden fand sich eine Hyperplasie der Nebennierenrinde, 
während von den 3 andern Kranken nur einer eine Hyperplasie zeigte. 
Verff. sind daher der Ansicht, daß solche lakunäre Herde des Gehirns 
nur bei Nephritikern mit chronischer Nephritis, erhöhtem Blutdruck 
und ausgesprochener Hyperplasie der Nebennieren auftreten. 

Blum (Strassburg). 
Steineke und Meyerstein, Experim. Untersuchungen über den 
Hydrops bei Nierenkrankeiten. (D. Arch. f. klin. Med., 
1907, Bd. 90, Heft 1 u. 2.) 

Verff. ziehen aus ihren Versuchen über Chrom- und Urannephritis 
den Schluß, daß die Ursache der Oedembildung bei der Urannephritis eine 
allgemeine Gefäßschädigung ist, bei der Chromnephritis, welche nur bei 
schwerer Nierenaffektion zur Wassersucht führt, durch erschwerte 
Wasser- und Salzausscheidung infolge ausgedehnter Nekrose der 
Kanälchenepithelien zustande käme. Kochsalzzufuhr begünstigt und 
fördert die Oedembildung. Die Transsudate sind stets Kochsalz-konzen- 
trierter als das Blutserum. Da trotz geringer Harnmenge und hohem 
Salzwert des Blutes der Harn bei schwerer Schädigung der Tubuli 
geringeren Kochsalzgehalt aufweisen kann, als das Blutserum, so 
schließen Verff. auf Sekretion des Kochsalzes durch die Epithelien 
der gewundenen Kanälchen unter normalen Bedingungen. 

Kurt Ziegler (Breslau). 
Anzilotti, G., Sulle modificazioni dei tendini in seguito 
alla esportazione della loro guaina e sull’ importanza 
di essa nella rigenerazione dei tendini stessi. (XIX. 
Congresso della Soc. ital. di Chirurgia, 1906.) 

Das wesentlichste Ergebnis der Untersuchungen des Verf. ist, dab 

die Sehnenscheide keine kleine Rolle in der Ernährung, Funktion und 
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anatomischen Integrität der Sehne spielt und einen sehr großen Anteil 
an der Regeneration der Sehnen nach der Tenotomie hat. 
O. Barbaceci (Siena). 
Guillain, G., La myopathie consecutive à la fièvretyphoide. 
(Semaine médicale, 1907, S. 277.) 

Mitteilung eines Falles von Muskeldystrophie, die sich im An- 
schluß an einen Typhus entwickelte. Gute Zusammenstellung der nur 
wenig bekannten Muskelerkrankungen, die im Anschluß an Typhus 
auftreten: sieht man von der Zenkerschen Degeneration ab, die ins 
akute Stadium fällt, so sind 3 Typen zu unterscheiden: 1. isolierte 
Hypertrophie einzelner Muskeln, 2. allgemeine Muskelhypertrophie, 
3. Muskeldystrophie, die sich an eine Periode der Hypertrophie, wie 
im vorliegenden Fall, anschließen kann. Blum (Strassöuro\. 


Baudouin, A, La myatonie congénitale. (Semaine medicale, 
1907, 5. 241.) 

Autopsie und angehend mikroskopischer Befund eines Falles von 
Myatonie: Gehirn und Rückenmark zeigen nichts besonderes, nur sind 
die Vorderhörner schlecht entwickelt; eine Entwicklungshemmung 
findet man auch an den peripheren Nerven, deren Fibrillen nur zum 
Teil eine Myelinscheide haben. Am stärksten sind die Muskeln ver- 
ändert. Starke Bindegewebsvermehrung, Verdickung der Gefäl)scheide, 
neben stark hypertrophischen Muskelfasern viele kleine Fasern von 
6—8 u Länge; die Kerne des Sarkolemms sind stark vermehrt. Die 
übrigen Organe zeigten mit Ausnahme der Thyreoidea und Thymus, 
die starke Bindegewebsvermehrung erkennen ließen, nichts besonderes. 

Blum (Strasslurg). 
Marburg, Otto, Zur Pathologie der Myasthenia gravis. 
(Zeitschr. f. Heilk., 1907, H. IV.) 

Verf. fand bei der Untersuchung excidierter Muskelstücke von 2 
Fällen der obg. Krankheit nach der Methode von Marchi dis- 
kontinuierliche Durchsetzung der Muskelfasern mit Fetttröpfchen. Die 
in den Muskeln außerdem gefundenen Infiltrate bestanden aus Lympho- 
cyten, spärlichen Leukocyten und Zellen, die Verf. als junge Sarkolemm- 
zellen ansieht. Darnach ist die Erkrankung als eine diskontinuierliche, 
degenerative Myositis, wahrscheinlich toxischen Ursprungs aufzufassen. 

Lucksch (Czernowitz.. 
Frangenheim, P., Ueber die Beziehungen zwischen der 
Myositis ossificans und dem Callus bei Frakturen. 
(Langenbecks Archiv für klin. Chirurgie, 1906, Bd. 80.) 

Bei der Myositis ossificans traumatica ist die Knochenbildung auf 
das Bindegewebe der Muskulatur und das nach Zerstörung der 
Muskulatur neugebildete Gewebe zurückzuführen. Es findet eine direkte 
Metaplasie von Bindegewebszellen in Knochenzellen statt. Auch beim 
Callus luxurians, wie es besonders häufig bei eingekeilten Schenkel- 
halsfrakturen vorkommt, beteiligen sich neben dem Periost haupt- 
sächlich die umgebenden Weichteile an der Knochenneubildung, so dab 
damit manchmal eine vollständige Verknöcherung einzelner Muskeln 
verbunden ist. Die Myositis ossificans traumatica und progressiva, 
die traumatischen Osteome und der parostale Callus verdanken 
sämtlich ihren Ursprung einer abnormalen Disposition zu Knochenneu- 
bildung. Hedinger (Basel). 
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Meyer, A., Beitrag zur Kenntnis der Längsfrakturen der 
Patella. (Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 85, 1906, Festschrift für 
v. Bergmann.) 

Unter genauer Berücksichtigung der Literatur beschreibt Verf. 

7 Fälle von Längsbruch der Kniescheibe. Besonders wird betont, dai 

derartige Frakturen auch durch indirekte Gewalt, d. h. durch 

Muskelzug entstehen können. Die Anatomie und der Mechanismus der 

Fraktur wird an der Hand einer Arbeit von Georg Schmidt aus 

der Mikuliczschen Klinik und mit Hülfe beigegebener Röntgen- 

photographien erörtert. Symptomatologie, Diagnose und Therapie 
erfahren genaue Berücksichtigung. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Flörcken, Die Fraktur des Collum radii. (Deutsche Z. für 
Chirurgie, Bd. 85, 1906, Festschrift für v. Bergmann.) 
Beschreibung eines Falles dieser seltenen Fraktur und Zusammen- 
stellung und Besprechung der bisher darüber erschienenen Literatur. 
Danach ist die Fraktur des Radiumhalses 23 Mal in der Literatur 
beschrieben, viel seltener als die des Capitulum radii. Die Fraktur 
kann direkt oder indirekt entstehen, gelungene Leichenexperimente 
über den Mechanismus der Fraktur fehlen noch. Sichere Diagnose 
gewährt nur die Röntgenphotographie. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Ludloff, K., Ueber Vertikal- und Schrägbrüche des Kreuz- 
beines in der Nähe derSynchondrosis sacroiliaca. (Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 53, 1907, S. 161.) 

Die hochinteressante Arbeit bietet im wesentlichen klinische Be- 
obachtungen an Unfallverletzten, die durch die ausführliche Analyse 
eines besonders typischen Falles erläutert werden. Es wird besonders 
auf das Trendelenburgsche Hüftphänomen als Symptom der 
Kreuzbein-Vertikalfrakturen in der Nähe der Synchondrose und auf 
die Schwierigkeit in der Deutung der Röntgenbilder aufmerksam ge- 
macht. Für den pathologischen Anatomen dürften besonders die Dar- 
stellungen des Entstehungsmechanismus (indirekte Gewalt, deren 
Tendenz ist, das Promontorium nach vorne zu treiben) und die beige- 
gebenen Photografien einschlägiger Fälle (skelettierte Kreuzbeine) 
von Interesse sein. Goebel (Breslau). 


Sauer, Franz, Absprengung von Wirbeldornfortsätzendurch 
Muskelzug. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, 27, S. 1827 
— 1330.) 

Mitteilung von 3 Fällen von Fraktur des Doimfortsatzes der 
untersten Hals- oder des oberen Brustwirbels, nicht durch direkte 
Gewalt, sondern durch Muskelzug beim Heben schwerer Lasten ent- 
standen. Verf. hält diese Fraktur für nicht so selten, als die spär- 
lichen Literaturangaben anzudeuten scheinen. Oberndorfer (München). 


Henschen, RK, UeberDornfortsatz-Frakturen durch Muskel- 
zug nebst Bemerkungen zur Lumbago traumatica. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 53, 1907, S. 687.) 

Eine interessante, zusammenfassende, im wesentlichen kritische 

Studie, in der besonders auf die vagen myalgisch- und bindegewebig- 

entzündlichen Theorien des Lumbago hingewiesen und statt dessen 


— 676 — 


auf die verschiedensten Frakturformen der Wirbelfortsätze und auch 
der untersten Rippen als Ursache des klinischen Begriffs „Hexen- 
scha? recurriert wird. Von einigen Beobachtungen des Verf. sei 
besonders auf zwei Frakturen der Proc. spinos. dorsal. I und II, und 
eine solche dieser beiden Dornfortsätze und derjenigen des untersten 
Halswirbels hingewiesen, Verletzungen, deren Analyse den Muskelzug 
des Cucullaris als Ursache erkennen läßt. Goebel (Breslau). 


Taendler, Ueber das Mißverhältnis zwischen Röntgen- 
befund und Funktion bei Frakturen der unteren Ex- 
tremitäten. (Med. Klin., 1906, No. 39, S. 10, 13.) 

Bei einer Reihe von geheilten Knochenbrüchen der Extremitäten 
ist das Mißverhältnis zwischen den schweren Verletzungen und den 
guten funktionellen Erfolgen der Massage und Bewegungsbehandlung 
auffallend. Verf. weist deshalb darauf hin, daß man sich bei der 
Beurteilung solcher Fälle nicht zu sehr vom Röntgenbilde beeinflussen 
lassen darf. Funkenstein (München). 


Sieiliano, La position de la rotule dans l’articulation du 
genou. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 11, 1907, H. 2.) 
Die Mitteilungen des Verf. beziehen sich auf die Luxation der 
Patella nach unten, die er in mehreren Fällen von Osteomalacie und 
Tabes mit fehlenden Patellarreflexen, andererseits bei einem Fall von 
spastischer Paraparese mit Steigerung der Reflexe beobachtet hat. 
Er nimmt an, daß eine Funktionsstörung des Quadriceps als die Ur- 
sache dieser Luxation anzusprechen ist. Unter dieser Funktionsstörung 
versteht er die Beeinträchtigung der spontanen Kontraktionen, die 
einmal mit einer Herabsetzung, das andere Mal mit einer Steigerung 
der Patellarreflexe vergesellschaftet sein kann. Fahr (Hamburg). 


Heimann, A. und Potpeschnigg, K., Ueber die Ossifikation 
der kindlichen Hand. (Jahrb. f. Kinderh., Bd. 65, H. 4, 
1907.) 

Auf Grund von etwa 100 Röntgenaufnahmen der (linken) Hand 
von gesunden, akut- und chronischkranken Kindern im Alter von 1 bis 
12 Jahren kamen die Verf. zu folgenden Ergebnissen. Die Knochen- 
kerne erscheinen hier durchaus nicht so regelmäßig, daß man aus ihrer 
Zahl das Alter des Individuums mit Sicherheit erschließen kann. Viel 
regelmäßiger ist die Reihenfolge des Auftretens der Knochenkerne. 

Bei einer geringen Zahl von Aufnahmen pathologischer Zustände 
schienen Lues und Tuberkulose keine Veränderung gegen die Norm 
zu zeigen, Rhachitiker finden sich nach dem 3. Lebensjahr meist in 
der Reihe der in der Ossifikation Zurückgebliebenen, zu der aber auch 
normal entwickelte Kinder gehören. 

Die physiologischen Schwankungen in der Ossifikation der Hand- 
wurzelknochen müssen noch eingehender studiert werden, bevor 
Schlüsse auf Rückständigkeit bei pathologischen Zuständen gezogen 
werden dürfen. Schneider (Heidelberg). 


Eloesser, L., Ueber eine typische Gewerbedeformität der 
rechten Hand. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 52, 1906, S. 285.) 

Die Detormität findet sich bei Nagelschmieden infolge der Insulte 

des dünnstieligen Hammers auf die rechte Hand und besteht im 
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Vorderarm-Handwurzelgelenk in Pronationstorsion und Dorsalflexion ; 
in der Mittelhand in Supinationstorsion sämtlicher Knochen unter- 
einander und gegenüber der Handwurzel; an den Fingern in weiterer 
Supinationstorsion mit ulnarer Subluxation, volarer Verschiebung und 
Valgusstellung der proximalen, Varusstellung der distalen Epiphysen; 
an der Pfanne der 1. Phalanx Aushohlung der Radial-, an der der 
2. Phalanx Aushohlung der Ulnarseite. 

Verf. vergleicht die Deformität mit dem Hallux valgus und Genu 
valgum, nur dab diese nicht durch Zug, sondern durch Druckwirkung 
zustande kommen. Goebel (Breslau). 


Deycke Pascha, Knochenveränderungen bei Lepratuberosa 
im Röntgenogramm. (Fortschr. auf dem Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 10, 1906, H. 5.) 

Die Ausführungen des Verf. gipfeln darin, daß es zwei Formen 
von lepröser Knochenerkrankung gibt. Eine Form ist gegeben durch 
die Knochenveränderungen, die sich an Nervenlepra anschließen. 
Diese Veränderungen sind etwas sekundäres, sie stellen eine rein 
tropische Erkrankung dar, die durch Kalkresorptionen des Knochens 
charakterisiert ist. Die 2. Form ist eine primäre Knochenerkrankung. 
Sie äußert sich in der Bildung scharf umschriebener deutlich von der 
gesunden Umgebung sich abgrenzender Herde, im Auftreten von Knochen- 
lepromen, wie Deycke sie nennt. Zum Beweis für seine Angaben weist 
Deycke auf die Unterschiede hin, welche die beiden Formen der 
Knochenlepra im Röntgenbild erkennen lassen. Besonders die Herd- 
form der Knochenleprome tritt dort sehr deutlich hervor. 

Fahr (Hamburg). 

Fere, Note sur une déformation de l’epine de l’omoplate. 
(Rev. de Chir., 1906, No. 7.) 

F. fand bei einer großen Zahl von Geisteskranken, die er darauf 
untersuchte, nämlich 62 mal bei 220 Kranken und bei 11°/o der Epi- 
leptiker, eine eigenartige Knochenauftreibung, eine Exostose an der 
Grenze zwischen mittleren und inneren Drittel der Spina scapulae. Oft 
war diese Exostose doppelseitig und symmetrisch. F. hält diese 
Exostose für ein pathognomonisches Zeichen. Garrè (Bonn). 


Schwartz et Chevrier, Des lipomes oste&eoperiostiques. (Rev. 
de Chir., 1906.) | 

In einer größeren und sorgfältig durchgeführten Arbeit behandeln 
die Verff. eine Gruppe von Lipomen, die mit dem Periost in Verbin- 
dung stehen, sei es primär, entsprechend ihrem Ursprung, oder se- 
kundär. Stets deutet eine Exostose auf diese Verbindung hin. Aus- 
gangspunkt ist keinesfalls immer die Epiphyse, es gibt auch solche, 
die an der Diaphyse inserieren, weit vom Knorpel weg; sie haben 
mit dem Epiphysenknorpel nichts zu tun. Häufig sind diese Ge- 
schwülste congenitalen Ursprungs, eine große Zahl entsteht aber aus 
einem periostalen Angiom, oder infolge eines Trauma oder abge- 
schwächten Infektion, oder sie sind nach der Hypothese der Autoren 
im Wachstumsalter der Individuen osteogenetischen Ursprungs, analog 
den Exostosen. Bemerkenswert ist, daß ein Teil auffallend rasch 
wächst, während andere langsam sich vergrößern; dieser Umstand 
rechtfertigt aber Sebileau’s schematische Einteilung nicht. 
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Wir können den Anschauungen der Verff. in Bezug auf die Patho- 
genese keinesfalls durchweg beipflichten, anerkennen aber den Ver- 
such, diesen kleinen Abschnitt der Geschwulstlehre der Aufklärung 
näher zu bringen. Garre (Bonn). 


Esser, Die Aetiologie der Rachitis. (Münch. med. Wochenschr., 
1907, No. 17, S. 817—820.) 


E. führt die Rachitis auf Ueberfütterung der Kinder zurück. Bei 
chronisch überfütterten Kindern findet sich eine starke Vermehrung 
der weißen Blutkörperchen (bis 20000); desgleichen bei der mikrosko- 
pischen Blutuntersuchung eine Verminderung der mehrfach fragmen- 
tierten neutrophilen Blutzellen. Der gleiche Befund kann nun in 
Fällen unkomplizierter Rachitis erhoben werden; es kann sich hierbei 
schon im Beginn eine erhebliche Vermehrung der weißen Blutkörper- 
chen finden, sowohl der polymorphkernigen unter Verminderung der 
mehrfach fragmentierten Kerne als auch mononukleärer Formen. In 
allen Fällen von Rachitis konnte E. anamnestisch Ueberfütterung fest- 
stellen. Das Tierexperiment bestätigte diese Auffassung des Verf.: 
junge überfütterte Ratten zeigten rhachitisähnliche Knochen- 
veränderungen: Hyperaemie des Markes, Verbreiterung der Knorpel- 
wucherungszone, unregelmäßige endochondrale Ossification und ver- 
mehrte Bildung osteoiden Gewebes. Allerdings zeigen nicht alle über- 
fütterten Tiere denselben Befund: Anfänglich schwächliche und zurück- 
gebliebene Tiere scheinen eher dazu zu neigen. 


Verf. erklärt das Zustandekommen der histologischen Ver 
änderungen dadurch, daß bei chronischer Ueberfütterung durch die 
Vermehrung leukocytärer Elemente das Knochenmark stärker in An- 
spruch genommen wird, diese erhöhte Inanspruchnahme nicht zuerst 
anregend auf das Wachstum, führt aber dann zur Tanufficienz. Diese 
zeigt sich neben dem Auftreten von jungen oder noch unreifen Leuko- 
cyten im peripheren Blut und einer Verminderung der roten Blut- 
körperchen an den Stellen lebhaftester Zelltätigkeit, an Epiphysen und 
Periost in der vermehrten Bildung eines unfertigen zur Verknöcherung 
ungeeigneten Gewebes. Oberndorfer (München). 


Pfeiffer, C., Ueber die Ostitis fibrosa und die Genese und 
Therapie der Knochencysten. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 53, 
1907, S. 473.) 


Beschreibung weiterer 4 Fälle der in letzter Zeit vielfach zur 
Diskussion stehenden, noch rätselhaften Erkrankung. Die Fälle be- 
trafen einen 2'/sjährigen Knaben und 3 Frauen von 20, 22 und 41 
Jahren; im letzten Fall war aber der Beginn der Erkrankung an- 
scheinend schon in das 17. Lebensjahr zu setzen, so daß also die 
Mikuliczsche Ansicht von der Krankheit als einer solchen des 
Jugendalters nicht erschüttert wird. Die genauen pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen die von Albrecht und von 
v. Baumgarten revidiert sind und durch mehrere Zeichnungen 
illustriert werden, ergaben im Knochengewebe um die Cysten stets 
eine deutliche Ostitis fibrosa und die Cystenwandung aus „Riesen- 
zell-Sarcom-ähnlichem“ Gewebe bestehend. Verf. schließt die Annahme 
echter Tumoren, als der Cystenbildung zu Grunde liegend, ganz aus, 


e, "EEN. > 


trotzdem besonders das Bild der 4. Cyste einem solchen zum Ver- 
wechseln ähnlich sieht. Die Cystenbildung war größer oder kleiner, 
solitär und multipel, stets war das Femur betroffen, und zwar einmal 
doppelseitig; einmal die Diaphyse, sonst stets die untere Metaplıyse. 
Die entzündliche Natur des Prozesses wird auch durch klinische Daten 
(fehlende Metastasenbildung, Heilbarkeit nach einfacher Incision und 
Auskratzung, Haltmachen des Prozesses an der Corticalis) erwiesen. 
Die negative bakteriologische Encheirese schließt die Verwechslung 
mit Periostitis albuminosa aus, von der ein auch anatomisch ab- 
weichender Fall in extenso beigefügt wird. Das Wachstum nach einem 
Trauma ist auf Steigerung des schon vorhandenen entzündlichen Pro- 
zesses oder Zerfall infolge der Verletzung zurückzuführen. Die 
Pagetsche deformierende Ostitis betrifft in erster Linie ältere 
Leute, führt zu eigentümlichen Verdickungen oder Verlängerungen der 
Röhrenknochen und neigt nicht zu Tumor- und Cystenbildung etc. 


Eine kurze Charakteristik der Ostitis fibrosa an der Hand der 
publicierten (49) Fälle und klinische Daten beschließen die klare und 
instruktive Mitteilung. Goebel (Breslau). 


Stadler, Ueber Knochenerkrankung bei Lues hereditaria 
tarda. (Fortschr. a. d Geb. d. Röntgenstr., Bd. 11, 1907, H. 2.) 


Die Mitteilung betrifft einen Fall von spätluetischer Knochenver- 
änderung, wie sie nach Fournier vorallen die Tibia befällt. Sie äußert 
sich nach diesem Autor vor allem in einer bogenförmigen Einbiegung 
des Knochens mit einer vorderen Konvexität, so daß die Tibia die 
Form einer Säbelklinge annimmt. 


Im vorliegenden Falle handelt es sich um einen 17 jährigen Ar- 
beiter, der auch sonst Anzeichen hereditärer Lues (Hutchinsonsche 
Zähne etc.) aufwies. Die Tibien waren auffallend verlängert und in 
der oben angegebenen Weise verkrümmt. Im Röntgenbild fand sich 
an den Tibien die Grenze zwischen Spongiosa und Compacta nur 
noch nahe den Epiphysen erhalten. Im Mittelstück ist das Maschen- 
werk der Spongiosa geschwunden, die Struktur verwachsen. Die Com- 
pacta erscheint im medialen Teil aufgefasert, für Licht durchlässiger. 
Aehnliche Veränderungen lassen sich auch an der Fibula und an den 
Vorderarmknochen beobachten. 


Stadler faßtmit Wieting den Prozeß als rareficierende Ostitis 
auf. Die reparatorischen Vorgänge erfolgen vom Periost aus und be- 
stehen in der Bildung fester Knochenmasse an Stelle porösen Spon- 
giosa. Den Beginn dieses Prozesses sieht man im Röntgenbild in 
Gestalt einer feinen scharfen Linie, die in der Mitte der Diaphyse 
dem Knochen parallel etwa 0,5 mm von ihm entfernt verläuft. 

Fahr (Hamburg). 


Mollard, J. et Petitjean, G., Un cas de Staphylococcose A 
localisations multiples. (Journ. de phys. et de pathol. gener., 
1907, S. 317.) 

Beschreibung eines Falles von alter Osteomyelitis, von der aus 
multiple metastatische Abscesse in den verschiedensten Geweben auf- 
traten. Das Serum agglutinierte Staphylokokken in der Verdünnung 
1:50. Blum (Strassburg). 
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Wrede, L., Ueber haematogene Osteomyelitis durch 
Aktinomykose. (Langenbecks Arch. für klin. Chirurgie, 1906, 
Bd. 80.) 

Der Verf. beobachtete bei einem 18 jährigen Schuhmacher nach 
primärer Aktinomykose der rechten Lunge neben metastatischen 
Abszessen im Unterhautzellgewebe, in der Muskulatur und der rechten 
Niere einen metastatischen Herd im rechten Femur und zwar im Gebiet 
der metaphysären Gefäße. Haematogene Knochen-Aktinomykose ist 
außerordentlich selten. Hedinger (Basel). 


Wright, H., Die Entstehung der Blutplättchen. (Virch. 
Archiv, Bd. 186, 1906, Heft 1.) 

Kurze Veröffentlichung der Resultate vergleichend morphologischer 
Studien über die Blutplättchen. Verf. glaubt mit Hilfe einer neuen 
von ihm angegebenen Färbemethode nachweisen zu können, daß die 
Blutplättchen abgeschnürte Teile des Cytoplasma der Megakarvocvten 
des Knochenmarks und der Milz sind. Die Blutplättchen setzen sich 
hinsichtlich Farbenreaktion und Struktur aus den gleichen Substanzen 
zusammen, in die auch das Cytoplasma der Riesenzellen zerfällt. 

Walkhoff (Gross-Lichterjelde). 
Tschistowitsch,h Ueber die Blutplättchen bei akuten In- 
fektionskrankheiten. (Fol. hämatologica, Jahrg. 4, 1907, H. 3.) 


Nach einem kurzen historischen Ueberblick beschäftigt sich Verf. 
zunächst mit der Technik der Blutplättchenzählung. Zur Verdünnung, 
die der Zählung vorausgehen muß, benützt er eine Potainsche 
Mischpipette; er hält diese Methode für besser, als die, das Blut mit 
der Verdünnungsflüssigkeit im Uhrglas zu mischen. Wenn man rasch 
arbeitet, ist die Gefahr, daß die Plättchen an der Wandung der 
Pipette haften bleiben, minimal. Weiterhin bespricht dann P. die 
Befunde, die er bei einer Reihe von Infektionskrankheiten bezüglich 
der Blutplättchen erhoben hat. Bei croupöser Pneumonie, Ervsipel, 
Masern, Pocken, phlegmonöser Angina undDiphtherie fand er auf der 
Höhe des Fieberprozesses eine Verminderung der Bluttplättchen, nach 
dem Temperaturabfall und während der Genesung nahm die Menge 
wieder allmählich zu. Beim Scharlach war das Verhalten ein etwas 
anderes; in den ersten Tagen war hier die Menge der Blutplättchen 
entweder normal oder sie stand sogar neben der Norm, dann aber 
wuchs sie jäh zu beträchtlicher Höhe an. Komplikationen bei 
Scharlach (Gelenkaffekt, eitrige Otitis), welche mit Fieberanstieg ein- 
hergehen, hatten temporäre Verminderung der Blutplättchen zur Folge. 
Zwischen Leukocytengehalt und Blutplättchenmenge ist keine Ab- 
hängigkeit zu bemerken, ebensowenig zwischen Blutplättchen und 
Erythrocytenmenge. Serumbehandlung (Antidiphtherie-Antistreptokokken- 
serum) beeinflußt die Blutplättchen nicht. In der Rekonvaleszenz 
findet sich neben der Vermehrung der Blutplättchen eine Menge 
kleiner Körperchen und Körnchen im Blute, die Verf. als in Zersetzung 
begriffene Plättchen anspricht. Aus der Tatsache, daß die Blut- 
plättchen bei der Invasion des Organismus durch Infektionsstoffe ab- 
nehmen und späterhin in der Periode, in der sich die Immunität des 
Organismus entwickelt, sich wieder reichlich vermehren, zieht T. den 
Schluß, daß die Blutplättchen gleich den Leukocyten eine gewisse 
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Rolle bei den Infektionskrankheiten spielen. Er ist geneigt, diese 
Rolle darin zu sehen, daß die Blutplättchen gewisse Schutzstoffe be- 
herbergen, die beim Zerfall der Plättchen innerhalb der Blutbahn 
frei werden. ~ Fahr (Hamburg). 


Cesaris-Demel, A, Di un reperto ematologico specifico 
delle infiammazioni purulente. (Giornale R. Acc. medica 
di Torino, 1906.) 

Die Untersuchung des Blutes in frischem Zustande kann einen 
besonderen Befund darbieten, der auf das Vorhandensein von lokalen 
Entzündungs- oder Eiterherden im Körper schließen lassen kann, die 
sich sonst vielleicht infolge der fehlenden oder ungenügenden anderen 
Symptome der Beobachtung entzogen hätten. Dieser spezifische Be- 
fund ist durch das Vorkommen von wahren Eiterkörperchen im Kreis- 
laufe bedingt. Wendet man zu der Färbung in frischem Zustande 
Brillant-Cresylblau in Verbindung mit Sudan III an, so sieht man in 
diesen Fällen folgendes:. während die große Masse der Leukocyten 
sich als wenig oder garnicht verändert erweist, sind einige zirku- 
lierende Leukocyten voll von Fetttröpfchen, die manchmal zu großen 
Tropfen zusammenfließen, welche den an sich schon wenig färbbaren 
Zellkern verdecken und alle anderen normalerweise im Leukocyten- 
protoplasma vorhandenen Granulationen vollkommen ersetzen. Es sind 
also im Blute dieselben Elemente vorhanden, welche ganz dieselben 
morphologischen und chromatischen Eigenschaften wie diejenigen be- 
sitzen, welche durch ihre Anhäufung die Eiteransammlung bilden; sie 
zeigen so, daß sie wieder resorbiert in den Kreislauf zurückkehren 
und hier ein Anzeichen des Eiterherdes, aus dem sie herrühren, 
werden können. Barbaceci (Siena). 


Flesch, Hermann, Ueber die Veränderung des neutrophilen 
Blutbildes im Inkubationsstadium von Masern. (Jahrb. 
f. Kinderh., Bd. 64, H. 5, 1906.) 

Bereits im Inkubationsstadium der Masern zeigte sich in 5 Fällen 
das neutrophile Blutbild im Sinne Arneths verändert und zwar 
nach links verschoben, d. h. die neutrophilen einkernigen Leukocyten 
erwiesen sich den mehrkernigen gegenüber relativ vermehrt. 

Schneider (Heidelberg). 

Lagriffoul, La formule leucocytaire de la rougeole est de 
la rubeole. (Arch. de medec. experim. et d'anatomie patholog., 
1906, No. 6, S. 818—827.) 

Ergebnisse der Beobachtungen während je einer Epidemie von 
Masern (Rougeoles) (22 Mann) und Rubeola (30 Mann) unter der 
Garnison von Montpellier. 

Bei den Masern (Rougeoles) ist meist eine Hyperleukocytose mit 
Polynucleose während des Inkubations- und Prodromalstadiums vor- 
handen. Diese Hyperleukocytose macht einer mitunter sehr ausge- 
sprochenen, mit Mononucleose verbundenen Hypoleukocytose während 
der Eruptionsperiode Platz. Während des Desquamationsstadiums 
kehrt das Verhältnis der Leukocyten allmählich wieder zur Norm 
zurück. 

Bei der Rubeola folgt auf die während des Inkubations- und 
Prodromalstadiums vorhandene Hyperleukocytose ebenfalls eine Hypo- 
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leukocytose, jedoch viel weniger regelmäßig als bei den Masern. Wenn 
sich in der Eruptionsperiode die Leukocytenzahl vermindert, so voll- 
zieht sich dies nur in so geringem Maße, daß man meist auch in der 
Eruptionsperiode eine mit Polynucleose verbundene Hyperleukocytose 
beobachtet, oder eine normale Leukocytenzahl. 

Die Verschiedenheiten im Verhalten der Leukocyten sind indeb 
nicht konstant genug, als daß man darauf allein die Differential- 
diagnose zwischen Masern und Rubeola gründen dürfe, dagegen sind 
sie zu verwerten bei der Differentialdiagnose dieser beiden Krank- 
heiten einmal gegenüber der Variola (Mononucleose mit Myelocytose) 
und zweitens gegenüber der Scarlatina (Polynucleose mit Eosinophilie). 
Weder bei Masern noch bei Rubeola sind Myelocyten oder kernhaltige 
rote Blutkörperchen beobachtet worden. Die Unterschiede im Ver- 
halten der Leukocyten bei Masern und Rubeola sprechen, so inconstant 
sie sind, für eine aetiologisch verschiedene Natur beider Krankheiten. 

W. Risel (Leipzig). 
Neutra, Wilhelm, Ueber Jodophilie bei Skarlatina. (Zeitschr. 
f. Heilk., 1906, Heft XI.) 

Verf. fand als konstantes Symptom bei Skarlatina, daß das Proto- 
plasma der Leukocyten auf Jodgummizusatz eine rotbräunliche bis 
braune Färbung annahm. Dieser Befund wurde stets bei der ersten 
Untersuchung des Falles konstatiert und war die Erscheinung in den 
ersten Kranklieitstagen am meisten ausgeprägt und verschwand meist 
rasch. Die Eosinophilie trat im Gegensatze dazu meist erst später 
auf, erst im oder nach dem Höhestadium des Exanthems. Das Auf- 
treten der Jodophilie zusammen mit der Eosinophilie würde also ein 
sicheres diagnostisches Merkmal für Skarlatina zu verwerten sein, wenn 
das Exanthem an sich die Diagnose nicht mit Sicherheit stellen läßt. 
Prognostisch ist auch die Zahl der jodophilen Zellen von Bedeutung, 
da geringere Zahl und rasches Schwinden einen günstigen Verlauf 
verspricht. í Lucksch (Czernowüz). 


Wile, The leukocytes in gonorrhoea. (American journal of 
the medical sciences, June 1906.) 

Die Arbeit Wile’s beschäftigt sich mit der Leukocytenformel bei 
Gonorrhoe. Die Zahl der polynucleären neutrophilen Zellen im Blute 
ist am größten bei akuter Urethritis anterior, sie nimmt bei Befallen- 
werden des hinteren Teils der Harnröhre ab und ist in chronischen 
Fällen am niedrigsten. Die mononucleären sind bei chronischem 
Krankheitsverlauf vermehrt und verhalten sich umgekehrt wie die 
polynucleären. Die Zahl der eosinophilen Zellen hat keine diagnostische 
Bedeutung, sie ist bei akuter Erkrankung der gesamten Harnröhre 
höher, wie bei Urethritis anterior. Die basophilen Zellen sind kaum 
beteiligt. Irgend welche Beziehungen zwischen der Leukocytenzahl 
des Blutes und der des Eiters bestehen nicht. Hueter (Altona). 


Stitt, E. R., A study of the blood in Dengue fever with 
particular reference to the differential counte of the 
leucocytes on the diagnosis of the Disease. (Philippin. 
Journ. of Sc., I, 1906, S. 513.) 

Da die klinischen Symptome des Denguefiebers nicht charakter- 
stisch genug sind, um die Diagnose dieser Erkrankung sicher zu 
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stellen, so kann dies oft durch die Untersuchung des Verhaltens der 
Leukocyten geschehen. Die Zahl der polymorphkernigen Leuko- 
cyten ist herabgesetzt (40°), die der kleinen Lymphocyten im Beginn 
der Krankheit gesteigert (40°/,), sinkt aber bald auf 10°%/o; die Anzahl 
der großen Lymphocyten steigt am 3. und 4. Tag auf 30°0, ebenso 
die der großen mononukleären Leukocyten (40°). Charakteristisch 
ist also, daß die graphischen Kurven der kleinen Lymphocyten und 
der großen Mononukleären sich X-förmig kreuzen. Verf. hat nie im 
Blut den beschriebenen Micrococcus, ebenso auch keine Protozoen nach- 
weisen können. Er ist der Ansicht, daß die Krankheit durch Mücken 
übertragen wird; in Canaco, wo solche nicht vorkommen, ist eine An- 
steckung Eingeborener durch dorthin gebrachte Dengue-Kranke immer 
ausgeblieben, dagegen nicht in Cacite, wo die Moskitos sehr zahlreich 
sind. Von 24 Matrosen der „Baltimore“, die in Cacite an das Land 
stiegen, erkrankten 20, während die auf dem Schiff zurückgebliebenen 


gesund blieben. Schrumpf (Strassburg). 
Winkler, Der Nachweis von Oxydase in den Leukocyten 
mittels der Dimethylparaphenylendiamin. — Alpha- 


naphthol-Reaktion. (Fol. hämatholog, Jahrg. 4, 1907, H. 3.) 

Behandelt man einen in Alkohol oder Formalindämpfen fixierten 
Eiterausstrich mit Alphanaphthol und dann mit Dimetylparaphenylen- 
diamin, so färbt sich das Protoplasma der Zellen blau, die Kerne 
bleiben farblos. Auftreten des Eiters in Wasser oder Erhitzen des 
Objektträgers verhindert die Reaktion. 

Die Blaufärbung erhält man auch, wenn man Alphanaphthol und 
Dimethylparaphenylendiamin bei Sauerstoffzutritt mischt. 

Winkler glaubt, dab es sich beim Zustandekommen der Reak- 
tion innerhalb der Leukocyten um die Wirkung eines Ferments einer 
Oxydase handelt. Durch das Auftreten und Erhitzen wird diese 
Oxydase zerstört. Fahr (Hamburg). 


Carpi, Umberto, Beitrag zur klinischen Hämatologie der 
tuberkulösen Anämien. (Med. Klin., 1907, No. 22, S. 637.) 
Entsprechend dem Entwickelungsstadium der Tuberkulose kommen 
bestimmte hämatologische Typen vor und zwar: 1. bei der reinen 
Initialtuberkulose Anämie von chlorotischem Typus (niedrige Leuko- 
cytenwerte mit Herabsetzung der Polynucleären und bedeutender 
Lymphocytose, keine konstante Eosinophilie, keine Jodreaktion), 2. in 
einer etwas vorgeschrittenen Periode findet sich ein normaler bezw. 
subnormaler chromocytometrischer Befund (normale oder subnormale 
Leukocytenwerte, Polynucleose und mäßige Eosinophilie; Jodreaktion 
negativ oder eben positiv), 3. in den akut fieberhaften, tuberkulösen 
Prozessen kommt in der Initialphase deutliche und vorübergehende 
polynucleäre Leukocytose vor. Es folgt eine sekundäre leukopenische 
Phase. Die Zahl der Exsinophilen steht in umgekehrtem Verhältnis 
zur Temperaturkurve, 4. in der vorgeschrittenen Tuberkulose ist 
immer eine ausgesprochene schwere Anämie zu beobachten. (Fast 
konstant Hyperleukocytose mit Polynucleose. Jodreaktion positiv). 
Funkenstein (München). 
Lucksch, Ueber den Blutbefund bei Fleckfieber. (Fol. 
hämatolog, Jahrg. 4, 1907, H. 4.) 
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Die Blutuntersuchungen, die Verf. bei Fleckfieber unternahm, er- 
strecken sich auf 21 Fälle. Er konnte dabei feststellen, daß im all- 
gemeinen Leukocytose besteht und zwar hauptsächlich während des 
fieberhaften Stadiums. Meist besteht sie auch schon vor Ausbruch 
des Exanthems oder tritt mit dem Exanthem auf. Doch kommen auch 
Ausnahmen von dieser Regel vor. 

Bei den Fällen, bei denen eine Leukocytose besteht, ist das pro- 
zentuale Verhalten der Leukocyten untereinander zu Gunsten der 
Mononucleären verschoben. Eoinophile Zellen wurden völlig vermißt, 
ferner fand sich eine geringe Poikilocytose. 

Die Untersuchung des Blutes auf Mikroorganismen fiel negativ aus. 

Fahr (Hamburg). 


Loewit, Die Entstehung der polynukleären Leukocyten. 
(Fol. hämatolog., Jahrg. 4, 1907, H. 4.) 

Die Untersuchungen, die in der Arbeit niedergelegt sind, be- 
schäftigen sich mit der Frage, ob die Umwandlung in gekörnte poly- 
nukleäre Leukocyten aus ihren Stammformen nur im Knochenmark 
oder auch an anderen Stellen des Körpers vor sich geht. Verf. hat, 
um diese Frage zu lösen, an Kaninchen, Meerschweinchen und Katzen 
das Blut jener Gefäße, die an der Zufuhr leukocytärer Elemente aus 
lymphatischen Organen zum Blut in erster Linie beteiligt sind, also 
das Blut der Milzvene, das des rechten ev. auch des linken Ventrikels 
und der Lungenvene untersucht. 

In diesen Gefäßterritorien war der Gehalt an großen mono- 
nukleären Leukocyten und Uebergangszellen relativ — gelegentlich so- 
gar sehr viel — erheblicher, als im peripheren Blut, wo die erwähnten 
Zellen regelmäßig nur in geringer Menge angetroffen werden. Außer- 
dem fanden sich an den genannten Lokalitäten auch vereinzelte ty- 
pische Myelocyten, die im peripheren Blute normaler Tiere stets ver- 
mißt werden. Aus dieser Tatsache nun, daß die erwähnten als Vor- 
stufen der polynukleären Leukocyten anzusprechenden Elemente an 
den genannten Stellen in so reichlicher Zahl vorhanden sind, zieht 
Loewit den Schluß, daß die polynukleären Leukocyten nicht nur im 
Knochenmark, sondern auch sonstwo im Körper in lymphatischen Or- 
ganen gebildet werden. Die Anschauung, daß diese Vor- und 
Zwischenstufen als regressive Degenerationsprodukte der Großlympho- 
cyten aufzufassen seien, weist er zurück, ebenso die Auffassung, dab 
diese Elemente eine Zellart für sich darstellten, die weder mit den 
Myelocyten, noch mit den polynukleären Leukocyten in Zusammenhang 
gebracht werden dürfe. 

Um diese Ablehnung zu begründen, weist Loewit auf den 
Widerspruch hin, der darin liegt, daß man bei Akzeptierung der 
zitierten Auffassungen die erwähnten Zellen innerhalb des Knochen- 
marks als Vorstufen der Leukocyten betrachtet, außerhalb des 
Knochenmarks dagegen nicht. Fahr (Hamburg.) 


Loeb, Untersuchungen über dieGranula derAmoebocyten. 
(Fol. hämatolog., Jahrg. 4, 1907, H. 3.) 
Die Mitteilung handelt von Versuchen, die an den Blutzellen 
eines Arthropoden (limulus polyphemus) ausgeführt wurden. Diese 
„Amoebocyten“ stellen im fließenden Blut flache scheibenartige 


— 685 — 


elliptische Gebilde mit zentralem Kern dar. Das Cytoplasma der 
Zellen enthält reichliche Granula. Mechanische Einflüsse (Berührung 
mit dem Glas des Objektträgers) bewirken Verlust der Granula, 
außerdem das Aussenden von Pseudopodien. Diese mechanischen Ein- 
flüsse lassen sich durch Aufstreichen von Fett und Oel auf das Glas 
hintanhalten. Kälte erhält die Zellen und ihre Granula, Säuren lösen 
die Granula, während sie das Cytoplasma erhalten, indem sie es 
härten, wie Loeb annimmt. Alkalien wirken umgekehrt, wie die 
Säuren, sie verflüssigen das intergranuläre hyaline Protoplasma, die 
Granula dagegen können unter ihrem Einfluß lange erhalten bleiben. 
Die Granula zeigen Brownsche Molekularbewegung, wenn das 
intergranuläre Cytoplasma genügend locker geworden ist, um den 
Granulis freie Bewegung zu gestatten. Fahr (Hambury). 


Hamburger, F. und Reuss, A. v, Ueber die Wirkung art- 
fremden genuinen FEiweißes auf die Leukocyten. 
(Ztschr. f. Biol., Neue Folge, Bd. 29, 1906, S. 24.) 

Intravenöse Einspritzung von Rinderserum, Kuhmilch, Menschen- 
serum, Menschenmilch, Pferdeserum, Schweineserum, Hühnerserum, 
Hühnereiklar hat beim Kaninchen eine rasch einsetzende Hypo- 
leukocytose zur Folge, während artgleiches Serum und physiologische 
Kochsalzlösung diese Wirkung nicht haben. Wie vorsichtig man 
übrigens mit der Verwertuug der Zählung von weißen Blutkörperchen 
beim Kaninchen sein muß, ergibt sich daraus, daß bei einer Kontroll- 
probe nur auf Einstich einer Kanüle in eine Obervene ohne Injektion 
eine starke vorübergehende Hyperleukocytose eintrat (von 8000 auf 
26.000 N G. Liebermeister (Cöln). 


Kappis, Max, Hochgradige Eosinophilie des Blutes bei 
einem malignen Tumor der rechten Lunge. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1907, Nr. 18, S. 881—883.) 

In einem Falle von bronchialem Carcinom mit Ausbreitung auf 
Lunge und Pleura fand sich eine enorme Vermehrung der eosinophilen 
Zellen des Blutes; im Tumor war starke Auswanderung der Eosino- 
philen aus den Blutgefäßen dort zu beobachten, wo der Tumor nekro- 
tische Partien enthielt. Im Knochenmark war ebenfalls enorme An- 
häufung eosinophiler Zellen sowohl mit einem als auch mehreren 
Kernen zu beobachten. K. nimmt an, daß in den nekrotischen Teilen 
des Tumors ein Stoff produziert wurde, der chemotaktisch auf die 
eosinophilen Zellen wirkte, andererseits spezifischen Reiz auf die 
eosinophile Zellproduktion im Knochenmark ausübte. 

Oberndorfer (München). 

Aubertin, Ch. et Ambord, L., Eosinophilie sanguine et trans- 
formation mye&loide de la rate sans &osinophilie 
intestinale. (Compt. rend., de la Soc. de Biol., 1907, S. 263.) 

Ueber den Entstehungsort der im Darm während der Verdauung 
und bei gewissen Darmkatarrhen auftretenden eosinophilen Leukocyten 
war man wegen der Abwesenheit einer Eosinophilie im Blut bisher im 
Zweifel, ob die Zellen in den blutbereitenden Organen oder im Darme 
selbst entstehen. Durch Injektion von Sekretien bei Hunden konnten 
Verff. eine myeloide Umwandlung des Marks und der Milz mit starker 
Beteiligung der Eosinophilen hervorrufen, ohne daß erhebliche Eosino- 
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philie des Darmsekrets trotz Auftreten von Durchfällen zu beobachten 
war; sie sind daher der Meinung, daß die Eosinophilen den blut- 
bereitenden Organen entstammen und nicht lokal gebildet werden. 


Blum (Strassburg). 


Andibert, V. et Valette, P., Eosinophilie après splenectomie. 
(Compt. rend. de la Soc. de Biol., 1907, S. 536.) 
Bei einem Manne, bei dem infolge Milzverletzung eine Extirpation 
dieses Organs vollführt wurde, fand sich 24 Stunden nach der Operation 
eine Eosinophilie von 23 Proz., die 6 Monate darauf nur noch 6 Proz. 


ausmachte. 


Die Eosinophilen waren zum Teil Eosinophile Myelocyten, 


während andere Myelocyten nicht beobachtet wurden. 


Blum (Strassburg). 
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Originalmitteilungen. 


Zur Frage der Entstehung Russelscher Körperchen 
in Plasmazellen (Unna’s hyaline Degeneration der Plasma- 
zellen). 


Von Dr. Erich Fabian, I. Assistent. 


(Aus dem pathologischen Institut der Universität Zürich; Leiter: 
Prof. M. B. Schmidt.) 


Schridde hat schon früher in einer „zur Histologie des Rhino- 
skleroms“ betitelten Arbeit!) und neuerdings wieder auf der Natur- 
forscherversammlung in Stuttgart (1906) in einer Diskussionsbemerkung 
. zu dem Vortrage Sternbergs „über perniziöse Anaemie“?) darauf 
hingewiesen, daß „die größte Anzahl der Russelschen Körperchen in 
den Plasmazellen entsteht“. Sternberg hatte polynukleäre Leukocyten 
und Bindegewebszellen als die Orte ihrer Bildung angenommen. 


Ich fand nun zufällig in rascher Folge bei verschiedenen Prozessen 
in ganz verschiedenen Organen, die ich auf Plasmazellen untersuchte, 
Russelsche Körperchen, teils spärlich, teils zahlreich und konnte bei 
dem Reichtume der Gewebe an Plasmazellen sehr leicht die Beziehungen 
beider zu einander studieren. 


Der erste Fall, bei dem ich darauf aufmerksam wurde, war ein 
Chlorom. Hier fand ich in Tonsille, Lymphdrüsen, Thymus, Milz 
und Knochenmark sehr spärlich die von Unna’) als Brombeerformen 
benannten Gebilde; sie zeigten bei den verschiedenen Färbungen 
(Haemotoxylin - Eosin, van Gieson-Weigert, Triacid, May- 
Grünwald, Unnas polychromes Methylenblau, Weigerts Fibrin- 
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färbung) im ganzen das gewöhnliche Verhalten; bei Färbung mit 
Methylgrün-Pyronin allerdings waren sie nicht rot, wie Unna sie in 
seinem Atlas abbildet, sondern blau bis blauviolett*). Immer traf man 
sie in unmittelbarer Nähe von Plasmazellen. Der Kern lag periplier 
und war zumeist plattgedrückt, nur an ganz wenig Exemplaren gelang 
es noch seine Radspeichenstruktur zu erkennen. Zu den zuweilen 
zahlreich vorhandenen eosinophilen Zellen (meist Myelocyten, nur 
einige polymorphkernige), sowie zu den selten vorkommenden Mast- 
zellen ergaben sich keinerlei Beziehungen, ebenso wenig zu den Zellen 
des zarten bindegeweblichen Gerüstes. 

Günstiger für den Nachweis von Uebergangsbildern war der zweite 
Fall: eine chronische Proktitis unbestimmten Ursprungs (Syphilis 
ließ sich nicht beweisen, aber auch nicht ausschließen). Hier lagen die 
Russelschen Körperchen zahlreicher inmitten größerer Haufen wohl- 
ausgebildeter Plasmazellen, inmitten richtiger Plasmome. Die Plasmome 
gehörten zumeist der Submukosa, aber auch vereinzelt den Muskel- 
schichten an. Außerhalb dieser Zellkomplexe konnte ich keine hyalinen 
Kugeln auffinden. Hier gelang es nun, am besten bei Färbungen 
mit Methylgrün-Pyronin, freilich erst nach langem Suchen (die meisten 
Russelschen Körperchen entsprachen auch hier den Brombeerformen:, 
Zellen nachzuweisen, die noch alle Eigenschaften der Plasmazellen 
(exzentrischen Radkern, basophiles [vakuoläres] Protoplasma, zuweilen 
Andeutung eines zirkumnukleären hellen Hofes) besaßen und dabei 
eine, manchmal zwei bis vier und mehr hyaline Kugeln im Protoplasma- 
leibe einschlossen. Am schwersten war der Nachweis des basophilen 
Protoplasmas und vorzüglich des hellen Hofes, weil diese beiden 
Merkmale natürlich durch die tropfigen Einschlüsse sehr bald undeut- 
lich werden, der charakteristische Kern hält sich länger. Allerdings 
verschwindet auch er, sobald von seiten der Körperchen ein Druck 
auf ihn ausgeübt wird; dann nimmt er die am häufigsten zu beob- 
achtende plattgedrückte Form an, bis er zuletzt kaum noch wahr- 
zunehmen ist. 

Mastzellen und eosinophile polymorphkernige Zellen waren sehr 
zahlreich vorhanden. Anhaltspunkte für eine Entstehung der Russel- 
schen Körperchen in ihnen ergaben sich jedoch auch hier nicht. 

Das günstigste Untersuchungsobjekt bildete die entzündete Magen- 
schleimhaut aus der Umgebung eines Zylinderzellkrebses. Sie 
war stellenweise außerordentlich reich an Russelschen Körperchen und 
Plasmazellen, andernorts an polynukleären Leukocyten. Man konnte 
Gesichtsfelder einstellen, die zwischen den Drüsen ausschließlich 
Eiterkörperchen enthielten, aber auch kein einziges Russelsches 
Körperchen, dann solche, die durch ihren nahezu gleichen Reichtum 
an Plasmazellen und Russelschen Körperchen ausgezeichnet waren. 
Es bestanden also die denkbar innigsten Lagebeziehungen zwischen 
ihnen. Die Formen der Russelschen Körperchen waren außerordentlich 
wechselnd; es konnten alle möglichen Bildungen, wie sie auf den 


+) Das gleiche Verhalten gegenüber Methylgrün-Pyronin konnten F. Parke» 
Weber und R. Blendinzer*) feststellen. In einer Fußnote zum Autorreferat 
dieser Arbeit (zitiert nach Folia hacmatologica, 1906, No. 9, S. 579) bezeichnet 
Pappenheim das so sich färbende Hyalin als zyanophiles = Unnas 
basophiles. 
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Tafeln der Arbeiten von Touton?), Hansemann’), Thorel’), 
Saltykow®), Konstantinowitsch®, Unna’), Sormani!® und 
Sternberg?) wiedergegeben sind, angetroffen werden. Den be- 
weisenden Uebergangsformen begegnete man nicht gar so selten, wie 
in den Plasmomen der chronischen Proktitis; besonders aber war die 
Eigentümlichkeit des Plasmazellkernes sehr häufig noch scharf ausge- 
prägt, die Kerne glichen dann denen der benachbarten Plasmazellen 
aufs Haar. Manchmal sah man auch schmale, lang ausgezogene 
Exemplare von Zellen, wie sie unter den Plasmazellen vorkommen. 
Niemals konnten in den Russelschen Körperchen auch nur an- 
deutungsweise polymorphe Kerne festgestellt werden. 


Bei einem andern Falle von Magenkrebs sah ich Bilder, die 
in allen wesentlichen Punkten mit den eben beschriebenen überein- 
stimmten. 


Ebenso konnte ich in zwei Magenpolypen neben zahlreichen 
Plasmazellen viele Russelsche Körperchen nachweisen, allerdings zu- 
meist nur konfluirte Formen, an denen sich ein Rückschluß auf die 
Zellart, in denen ihre Entstehung erfolgt ist, nur schwer machen läßt; 
doch fanden sich auch hier, wenngleich selten, Zellen, die noch 
Plasmazellencharakter besaßen, mit mehreren hyalinen Körperchen im 
Protoplasma. Hier traf man nun aber gelegentlich blasig aufge- 
triebene Zellen, die noch zwei vollständig ausgebildete Kerne ent- 
hielten, ein wichtiges Merkmal mehr, dal es sich um veränderte 
Plasmazellen handelte. 


Meine Untersuchungen sprechen also einstimmig dafür, daß die 
Plasmazellen als die Hauptbildungsstätte der Russelschen 
Körperchen anzusehen sind, und zwar aus folgenden Gründen: 


1. wegen des steten Nebeneinandervorkommens von Plasmazellen 
und Russelschen Körperchen, niemals traf ich Russelsche Körperchen 
ohne Plasmazellen ; 


2. wegen des Nachweises Russelscher Körperchen in Plas- 
momen (Fall von chronischer Proktitis); hier lagen die Russelschen 
Körperchen rings von Plasmazelien eingeschlossen, keine Bindegewebs-, 
keine polynukleären eosinophilen, keine Mastzellen in ihrer Nähe; 


3. weil die Zellen, in denen die hyalinen Kugeln sich bilden, 
zuweilen noch alle Merkmale der Plasmazellen erkennen lassen; ent- 
sprechende Zell- und Kernform, exzentrische Lage und Radspeichen- 
struktur des Kernes, Basophilie und vakuoläre Beschaffenheit des 
Protoplasmas, zirkumnukleärer heller Hof, zwei Kerne. 


Die älteren Arbeiten über hyaline Körperchen [N ieh us?!!), Gold- 
mann!”), Touton®), Askanazy'®), Lubarsch'%, Hansemann’), 
Thorel), Saltykow®), Konstantinowitsch?)] enthalten keinerlei 
Angaben, die sich auf Plasmazellen beziehen lassen; sie verlegen den 
Ursprung der Körperchen vielmehr in Mast- und Wanderzellen, Endo- 
thelien oder Epithelien, oder sie sagen über diesen Punkt nichts be- 
stimmtes aus. 

Unna?) hat als erster die Bildung hyaliner Kugeln in Plasmazellen 
für das Rhinosklerom beschrieben und diesen Vorgang mit einem be- 
sonderen Namen, dem der „hyalinen Degeneration der Plasmazellen“ be- 
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legt. Nach ihm „entsteht das Hyalin nur in Plasmazellen u. zw. nur aus 
dem Granoplasma, während das Spongioplasma noch lange in seiner 
Wabenform erhalten bleibt und die hyalinen Kfümpchen regelmäßig 
einschließt. Auch der Kern nimmt nie an der hyalinen Umwandlung 
teil, sondern persistiert geschrumpft auch bei totaler Degeneration 
des Protoplasmas, ja, ist häufig auch noch nach dem Platzen der 
Hyalinzellen in dem entstehenden Haufen hyaliner Kugeln zu finden.“ 
Er trifft Zellen, die nur wenige hyaline Klumpen einschließen und 
daneben noch genügend deutlich unverändertes Granoplasma zeigen, 
um als Plasmazellen rekognosziert zu werden. Die von Unna auf- 
gezählten sonderbaren „säulen-, prismen-, würfel- und schalenförmigen 
Gebilde“ konnte ich in keinem meiner Fälle wahrnehmen. 


In Anlehnung an Unna erwähnt dann Sormani!? in einem 
Falle von Magenkarcinom „Hyalinzellen, deren Entstehung aus Plasma- 
zellen deutlich zu sehen ist, wie wohl Uebergangsbilder ziemlich 
spärlich sind.“ 

Schriddes oben bereits angeführte Untersuchung‘) bringt eine 
volle Bestätiguug der Unnaschen Befunde für das Rhinosklerom: 
er sah Zellen vom Typus der Plasmazellen mit hyalinen Kugeln im 
Protoplasma, von denen aus alle Uebergänge bis zu den großen 
blasigen Formen, die einen Kern kaum mehr erkennen lassen, nach- 
weisbar waren. Sie lagen immer in der nächsten Umgebung der 
Gefäße. 

Schridde konnte nun aber mit der Weigertschen Fibrin- 
färbung in den Plasmazellen eine feine Körnelung auffinden und 
glaubt, daß die hyalinen Kugeln aus diesen Körnchen entstehen. An 
anderen Orten!) hat er eine noch eingehendere Untersuchung des 
Falles von Rhinosklerom, gerade in Bezug auf diese Körnelungen der 
Plasmazellen, die er hier als acidophile bezeichnet, vorgenommen. Er 
sagt, daß sie auch Keulen- und Mantel-förmige Gebilde darstellen und 
„als Maximum der Vergrößerung“ zu hyalinen Kugeln werden können. 
Ich habe, besonders deutlich in den dem Magen entstammenden 
Präparaten, bei der Weigertschen Fibrinfärbung die gleichen Be- 
funde erhoben; es lassen sich in vielen Plasmazellen feinere und 
gröbere Kügelchen erkennen, die durch Konfluenz die größeren Formen 
erzeugen. 


Eine andere Ansicht über die Entstehung der hyalinen Körperchen 
vertritt Sternberg?); er leitet sie aus roten Blutkörperchen ab, 
die in die Zelle aufgenommen und in ihr umgewandelt worden sind. 
Mönckeberg?) führt zu Gunsten dieser Auffassung die positive 
Eisenreaktion hyaliner Körperchen an; ich konnte sie in keinem meiner 
Fälle erzielen. So komme ich trotz der unverkennbaren morpho- 
logischen und tinktoriellen Aehnlichkeit mit Erythrocyten, die die 
hyalinen Kugeln außer bei der Weigertschen Fibrinfärbung auf- 
weisen, zu dem gleichen Ergebnis wie Schridde und führe die 
hyalinen Körperchen auf die mittels der Weigertschen Fibrinfärbung 
darstellbaren Granula der Plasmazellen zurück. Warum bei den so 
überaus zahlreichen und so durchaus verschiedenen Zuständen, bei 
denen Russelsche Körperchen vorkommen, eine oft so bedeutende 
Vermehrung dieser Granula eintritt, vermag ich nicht zu erklären. 


— 693 — 


Vielleicht, daß Zirkulationsstörungen verschiedener Art sie erzeugen 
können; eine bestimmte Ursache läßt sich jedenfalls nicht namhaft 
machen. Fast scheint es, als ob die hyalinen Körperchen, wenigstens 
zu einem Teile, den gleichen Entstehungsbedingungen unterliegen, wie 
die Plasmazellen. 

Es frägt sich eben, inwieweit die Genese der hyalinen Körperchen 
eine einheitliche, inwieweit sie mit der hyalinen Degeneration der 
Plasmazellen (Unna’s) identisch ist, und wie häufig die früher beob- 
achtete Bildung in anderen Zellen statthat. Ich habe in meinen 
Fällen eine Entstehung aus Mast- und Wanderzellen, Endothelien oder 
Epithelien, obwohl sie teilweise reichlich vorhanden waren, nicht 
wahrnehmen können. Bei dem vielfachen Vorkommen der Russel- 
schen Körperchen bedarf es aber zur Entscheidung dieser Frage 
weiterer Untersuchungen. 


Zusatz bei der Korrektur: Einen ganz ähnlichen Prozeß in Plasmazellen 
der Glandula submaxillaris des Kaninchens scheint Wera Dantchakow (über 
die Entwicklung und Resorption experimentell erzeugter Ampyloidsubstanz in 
den Speicheldrüsen von Kaninchen, Virchows Archiv, Bd. 187, 1906), die mit 
der Altmannschen Methode arbeitete. beobachtet zuhaben. Das Degenerations- 
phaenomen der Plasmazellen hing in ihren Versuchen hauptsächlich ab von der 
Quantität des sich ablagernden amyloiden Stoffes. 
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Referate. 


Brewer, G. E., A case of blastomycosis. (Proc. of the New 
York pathol. soc., N. S., Vol. 7, No. 2, March 1907.) 

Aus einem offenbar von dem dritten Lumbalwirbel ausgehenden 
Absceß ließen sich Organismen mikroskopisch feststellen, und auch 
kultivieren, welche sich als Blastomyceten eruieren ließen. 

Herzxheimer (Wiesbaden). 
Stiennons, T., Sur les conditions de formation de la gaine 
du bacillus Anthracis. (Compt. rend. de la Soc. de Biol, 
1907, S. 604, 646, 820.) 

Milzbrandbazillen, die stark virulent sind und tödlich wirken, 
haben eine Kapsel; die Bazillen mit Kapseln werden von Leukocvten 
nicht angegriffen, ohne daß sich Stoffe, die die Leukocytentätigkeit 
hemmen, nachweisen ließen, die kapsellosen Bazillen werden dagegen 
von Leukocyten aufgenommen, und sind infolgedessen weniger virulent. 
Verf. glaubt, daß die Bazillen aus dem Blute des infizierten Tieres 
einen Stoff aufnehmen, mit dem sie die Kapsel bilden, und mit dessen 
Hülfe sie der Phagocytose widerstehen. Blum (Strassburg). 


Thompson, H. E. S., The possibility of actionomycotic in- 
fection by the vagina. (Brit. med. journ., 27. April 1907, 
S. 984.) 

Fall eines Mädchens, das 3 mal Attacken von akuter Peritoneal- 
reizung hatte, dann an doppelseitiger Pyosalpinx und später an Leber- 
abscessen operiert wurde. Endlich trat Tod an Gangraen des Beins 
ein und bei der Autopsie fanden sich Abscesse in den Muskeln und 
Fascien der rechten Bauchseite, ein retrocoecaler, und mehrere Ab- 
scesse der Leber und subphrenisch. In dem Lebereiter wurde typischer 
Actinomyces nachgewiesen, in dem, jetzt nachuntersuchten, Eiter des 
linksseitigeu Ovarialabscesses Streptotricheen. In Rücksicht auf die 
Anamnese glaubt Verf., daß möglicherweise vaginale Infektion vor- 
liegt, muß aber selbst zugeben, daß vieles Andere für primäre Darm- 
actinomycose spricht. Goebel (Breslau) 


Reynier et Brumpt, Observation parisienne de pied de 
Madura. (Bulletin de l'Académie de medec., 1906, No. Zb: 

Es ist die erste Beobachtung von Madurafuß in Frankreich. Es 
handelt sich um einen 5ljährigen Mann, der nie Paris verlassen hatte 
und auch nie barfuß ging. Seine Erkrankung begann vor 14 ‚Jahren 
zuerst mit einem ganz kleinen rundlichen Flecken, den der Patient 
zunächst für einen kleinen Furunkel hielt. Mit den Jahren schwoll 
der Fuß stark an. Es bildete sich ein starkes Oedem aus. Auf der 
Haut fanden sich kleine verruköse Exkrescenzen, aus denen sich bei 
Druck etwas blutiges Serum herauspressen ließ. Die Affektion wurde 
von mehreren Seiten für Aktinomykose gehalten. Die Affektion erwies 
sich den gewöhnlichen Medikamenten gegenüber vollkommen unbeein- 
flußbar, so daß die Amputation des Fules vorgenommen wurde. Am 
amputierten Fuß ließen sich eine ganze Reihe kleiner papulöser Er- 
hebungen meist mit zentraler Oeffnung feststellen. Auf dem Durch- 
schnitt durch den Fuß fand man im derben verdickten subkutanen 
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Gewebe namentlich 3 größere fistulöse Herde, während sich der übrige 
Fuß als gesund erwies. Das Fettgewebe ist in den befallenen Partien 
ganz durch derbes sklerotisches Narbengewebe ersetzt. In diesen 
Herden, in denen ganz vereinzelte Knötchen mit Riesenzellen nach- 
weisbar waren, fanden sich Anhäufungen von Pilzfäden, die von 
einem gefäßreichen Granulationsgewebe mit ein- und melhrkernigen 
Leukoeyten umgeben waren. Die Parasiten bilden kleine weiße 
Körnchen, die sich aus einem feinen Mycelium mit Chlamydo- 
sporen zusammensetzen. Die Pilzfäden lassen sich nach Gram nicht 
färben. Die Fäden sind septiert und zeigen vielfach Verzweigungen. 
Der gefundene Pilz nähert sich am meisten der Ordnung der Ascomy- 
ceten und der Familie der Perisporiaceen, zu denen auch der Asper- 
illus und die Sterigmatocystiden gehören. Der Pilz unterscheidet 
sich von den gewöhnlich als Erreger des Madurafußes beschriebenen 
Formen und gehört wohl in eine der zahlreichen uns umgebenden 
Schimmelpilzarten. Hedinger (Basel). 


Wynn, Opsonic treatment ofActinomycosis of lungs. (Ver- 
handlungen der British med. Association in Birmingham, 26. April 
1907; Brit. med. journ., 11. Mai 1907, S. 1119.) 

Fall von Actinomycose der Lungen mit Absceß (Rippenresektion); 

im Sputum und im Eiter Actinomyces-Rasen. Vaccine von Agar- und 

Blutserum-Kulturen. Sechsmalige Injektion erhöhte den opsonischen 

Index von 0,3 auf 1,7; das Sputum verlor sich, die Höhlung granu- 

lierte, die vergrößerte Leber verschwand unter dem Rippenbogen, die 

Temperatur wurde normal und das Körpergewicht nahm bedeutend zu. 

Goebel (Breslau). 

Ruffer, M. A., Researches on the bacteriological diagnosis 

of cholera. (Brit. med. journ., 30. März 1907, S. 735.) 


= Die Arbeit ist das Ergebnis langjähriger Studien der Aerzte des 
internationalen Gesundheitsrates Egyptens auf den Stationen, El Tor 
und Port Said. Es gelang, auch in ganz Cholera-Epidemie-freien 
Jahren, in der Quarantänestation el Tor eine Anzahl Vibrionen aus 
dem Darm von Pilger-Leichen zu isolieren, welch’ letztere Symptome 
verschiedener Krankheiten, insbesondere von Colitis und Dysenterie, 
aber in keiner Weise solche von Cholera darboten. Die Untersuchungen 
erstreckten sich nun auf den Vergleich dieser Vibrionen mit echten 
Cholerastämmen, Untersuchungen insbesondere mit der Agglutinations-, 
Saturations- etc. Probe. Der wesentliche Unterschied der „el Tor- 
Vibrionen® von den Choleravibrionen ist die haemolytische Wirkung 
der ersteren. Jedenfalls kommt R. zu dem Resultate, daß „die Agglu- 
tinations-, Saturations- und Pfeiffer’sche Probe an sich nicht von 
absolut diagnostischem Wert für Cholera-Vibrionen seien“. R. beob- 
achtete, daß in echten Cholera-Stühlen auch verschiedene, allerdings 
morphologisch nicht, oder nur durch Multiplizität von Geisseln zu 
unterscheidende, Vibrionen existieren, von denen dann allerdings einige 
auch „haemolytisch“ wirken. Die Infektion der Pilger mit den Vibri- 
onen glaubt R. nach Mecca oder Djeddah verlegen zu müssen. 

Unter 384 Proben des Trinkwassers von in Port Said anlegenden 
Schiffen wurden 82 mal Vibrionen gefunden, nur 6 von diesen gaben 
positive Resultate mit verschieden großen Verdünnungen von Cholera- 
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Serum. Verschiedene Versuche mit diesen Stämmen führen R. zu 
folgenden Schlüssen: 

1) Eine gewisse Zahl Vibrionen sind, wenn sie auch mit Cholera- 
Serum bis zu einem gewissen Grade agglutinieren, vom Vibrio Koch 
morphologisch scharf durch das Vorhandensein mehrerer Geisseln unter- 
schieden. 

2) Während einige, im Schiffwasser gefundene Vibrionen durch 
sehr stark verdünntes Choleraserum agglutiniert werden, werden es 
andere erst durch stärkere Dosen des letzteren. Diese bilden einen 
Uebergang von den nicht zu den intensiv agglutinierenden Vibrionen. 

3) Obgleich ein aktives Choleraserum alle diese Vibrionen bis zu 
einem gewissen Grade agglutiniert, so produzieren doch nur zwei dieser 
Vibrionen, Tieren injiciert, ein Choleravibrionen stark agglutinieren- 
des Serum, zweie ein schwach agglutinierendes und zweie gar keins. 

Auch diese Untersuchungsresultate sprechen also nach R. dagegen, 
sich auf die Agglutinations-Probe allein bei der bakteriologischen 
Cholera-Diagnose zu verlassen. Die Probe sei brauchbar, aber nicht 
spezifisch. Goebel (Breslau). 


Gotschlich, Felix, Ueber Cholera und choleraähnliche 
Vibrionen unter den aus Mekka zurückkehrenden 
Pilgern. (Scientific reports by members of the medical staff of 
the sanitary maritime and quarantine council of Egypt, Alexandrie 
1906.) 

Im Darminhalt von sechs Pilgern, welche an einer Erkrankung 
des Darmkanals, aber nicht an Cholera gestorben waren, fanden sich 
Vibrionen, welche sich durch spezifische Seroreaktion wie durch alle 
anderen Merkmale als Choleravibrionen erwiesen, und zwar gehörten 
diese Choleraträger nicht afrikanischen Pilgern, sondern solchen der 
östlichen asiatischen Gruppe an. Interessant ist, daß sich die spezi- 
fischen wie nicht spezifischen Vibrionen fast ausschließlich unter 
Leuten mit Darmaffektionen, die also offenbar günstige Verhältnisse 
für ihre latente Existenz schaffen, fanden. Es bedeutet dies eine 
wichtige Vereinfachung für die Quarantäne-Maßregeln. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Gotschlich, Felix, Reports on the bacteriologicalresearches 
at El Tor during the pilgrimage season of 1906. 
(Scientific reports by members of the medical staff of the sanitary 
maritime and quarantine council of Egypt, Alexandrie 1906.) 

Bei zwei keineswegs auf Cholera verdächtigen Pilgern fanden 
sich wiederum echte Choleravibrionen, während von 127 Pilgern 16 
anders geartete Vibrionen beherbergten. Erstere wurden wiederum 
nur bei asiatischen Pilgern nachgewiesen. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Kruse, Neue Untersuchungen über die Ruhr. (Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 1907, No. 8 u. 9.) 

Während der echte Dysenteriebazillus sich meist ganz einheitlich 
verhält, sind noch verschiedene Varietäten von Pseudodysenterie- 
bazillen durch ihre Reaktion im Blutserum erkrankter Menschen und 
infizierter Tiere und ihr Verhalten in der Kultur verschiedenen 
Zuckerarten gegenüber zu unterscheiden. Sie erregen häufig kleinere 
Epidemien, z. B. in Irrenheilanstalten, und sporadische Ruhrfälle. Auch 
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bei der Ruhr gibt es Bazillenträger. Für die Diagnose kommt 
Züchtung aus den verdächtigen Entleerungen und die Agglutinations- 
gewebe im Krankenserum inbetracht; letztere ist bei echter Dysenterie 
fast stets ausgesprochen (1:50). Die Ruhrbazillen entfalten auf 
Kaninchen schwere spezifische Giftwirkungen und scheinen noch ein 
anderes Gift zu enthalten, das auf Meerschweinchen und Hunde in 
ähnlicher Weise wie andere Bakteriengifte wirkt. Die Dysenterie- 
bazillen entfalten starke agressive Kräfte. Bei dem Kampfe der Ver- 
suchstiere mit einverleibten Bazillen spielte die Phagocytose eine 
außerordentlich große Rolle. Im Dysenterieserum sind bactericide, 
opsonische und antitoxische Stoffe vorhanden. Gierke (Freiburg i. B.). 


Ohno, The types of bacilli of the Dysentery group. (The 
Philippine Journal of Science, Vol. I, 1906, No. 9.) 

Genaue Untersuchung von 74 Stämmen von Dysenteriebazillen, 
die aus verschiedenen Gegenden, Japan, Korea, Mandschurei, Philip- 
pinen usw. stammten. Die isolierten Bazillen konnten in 15 Typen 
getrennt werden, von denen 9 Manuitnährboden veränderten, 6 unver- 
ändert ließen, sogenannte saure und nicht saure Stämme nach Lentz. 
Da jedoch diese Unterschiede nicht konstant sind, auch Agglutination 
und Bakteriolysine keine eindeutigen Resultate liefern, hält sich Verf. 
nicht für berechtigt, nach dem Vorgange von Lentz diese beiden 
Gruppen scharf zu trennen und verwirft auch die Bezeichnung ` 
„Pseudodysenteriebazillus* nach Kruse. Nach ihm gehören sämtliche 
15 Typen zu einer einzigen Gruppe. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Widal et Martin, H., Un foyer de dysenterie bacillaire 
mortelle développé dans une famille parisienne. 
Contagion probable par des tissus exotiques. (Bulletin 
de l’Académie de médecine, 1906, No. 38.) 

In einer unter vollkommen guten hygienischen Verhältnissen 
lebenden Familie erkrankte plötzlich ein 3jähriger Knabe und der 
Vater an einer tödlich endenden Dysenterie. Aus den Stühlen konnte 
der Shigasche Dysenteriebazillus isoliert werden. Als Infektions- 
möglichkeit konnte nur nachgewiesen werden, daß 8 Tage vor Beginn 
der Erkankung des Knaben ein Händler mit exotischen japanischen 
Stoffen in dieses Haus gekommen war und der Vater wie der Knabe 
diese Stoffe öfters berührt hatten. Die Autoren sind geneigt, in 
diesen Stoffen die Infektionsquelle zu sehen. Hedinger (Basel). 


Doen, R., Das Dysenterie-Toxin. (Wien. klin. Wochenschr., 
1906, S. 1218.) 

Durch Filtration von 2—5 Tage alten Bouillonkulturen des B. dysent. 
werden Lösungen erhalten, die schon in Dosen von 0,05—0,01 cm? pro 
Kilo Kaninchen bei intravenöser Darreichung tödlich wirken. Es ent- 
stehen im Coecum und Kolon Veränderungen, die dem Bilde der 
menschlichen Dysenterie entsprechen. K. Landsteiner (Wien). 


Friedberger, E., Die Bedeutung der Baktericidie für die 
Immunität gegenüber Typhus und Cholera. Kritik der 
Bailschen Anschauungen. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 1907, Bd. 44, H. 1.) 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XVIII. 45 
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Verf. verteidigt die Pfeiffersche Lehre von der Baktericidie 
und ihrer Bedeutung für die Immunität gegen die Versuche Bails 
und seiner Anhänger, dieselbe in ihrer Bedeutung herabzusetzen. 
Er geht, nachdem ja eine eingehende Kritik schon von anderer Seite 
erfolgt ist, mehr auf die einzelnen Argumente der Bailschen Lehre, 
also auf einzelne Arbeiten und einzelne Versuche ein, so daß ein 
kurzes Referat nicht möglich ist. Bezüglich der Aggressine betont 
Verf., daß dieselben höchstwahrscheinlich nichts weiter sind, als 
„zerfallene giftige Leibessubstanzen der Bakterien“. Was Bails Ver- 
suche zur Immunisierung mit aggressinhaltigen Exsudaten betrifft, so 
spricht Verf. denselben jede Beweiskraft für das Vorhandensein der 
supponierten Aggressine ab, zumal da als Kontrollen passiv immunisierte 
Tiere benutzt wurden; aktiv mit Bakterien immunisierte Tiere hätten 


sicher keine Unterschiede gegen die Aggressintiere gezeigt. — Die 
Identität von Aggressinen und antagonistischen Substanzen lehnt 
Verf. ab. Huebschmann (Genf). 


Klimenko, W. N, Die Gruppe des Bacillus faecalis 
alcaligenes. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, 
Bd. 43, H. 8.) 


Der Bacillus faecalis alealigenes, der dem Typhusbacillus ähnelt und oft 
im Stuhl von Typhuskranken gefunden wird, ist nach Verf. bisher zu wenig 
beachtet. Er untersuchte 22 Stämme aus verschiedenen Laboratorien, die für 
Bac. f. a. gehalten wurden, mit bakteriologischen und biologischen Methoden 
und stellte dabei fest, daß nicht alle jenen Namen verdienten, sondern zum Teil 
zu einer anderen Gruppe, der des Bacterium fluorescens non liquefaciens, ge- 
hörten. Diese Gruppe sei mit Hilfe der Agglutination leicht von Alcaligenes zu 
trennen; beide seien harmlose Saprophyten. — Von dem peritrichen und auf 
Petruschkys Nährboden Säure bildenden Typhusbaeillus unterscheidet sich der 
Alealigenes dadurch, daß er nur endständige Geisseln trägt und auf jenem 
Nährboden Alkali bildet. Huebschmann (Gent). 


Müller, Reiner u. Gräf, Heinrich, Wert der Blutuntersuchung 
für die Typhusdiagnose. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 
Orig., 1907, Bd. 43, H. 8.) | 

An einem reichen Material zeigen Verff., wie wichtig für die 
bakteriologische Diagnose die Untersuchung des Blutkuchens ist, die 
oft schneller und sicherer das Vorhandensein von Typhusbazillen 
erweist, als die andern Methoden, und zu gleicher Zeit Aufschluß über 
etwaige Mischinfektionen gibt. Zur Sicherung der Agglutinations- 
diagnostik empfehlen sie, stets mehrere Typhusstämme zu verwenden, 
lange zu beobachten und möglichst viel verschiedene Verdünnungen 
zu prüfen; auf diese Weise erkenne man schwer oder auch nicht 
agelutinable Stämme und werde durch Hemmungszonen nicht ge- 
täuscht. Huebschmann (Genf). 


Wrede, L., Ueber Ausscheidung von Bakterien durch den 
Schweiß. (Langenbecks Archiv f. klin. Chir., Bd. 80, 1906. 
W. erhielt bei einer Nachprüfung des Brunnerschen Versuches 
(Injektion von Prodigiosuskulturen und nachherige Abimpfung des 
durch Pilocarpin erzeugten Schweißes am Rüssel von Ferkeln) stets 
vollkommen negative Resultate. Hedinger (Basel). 


Brunner, Zur Ausscheidung von Mikrobien durch die 
Schweißdrüsen. (Langenbecks Arch. f. klin. Chir., Bd. 80, 
1906.) 
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Brunner beruft sich den negativen Versuchsresultaten Wredes 
gegenüber hauptsächlich auf einen von ihm früher publizierten Fall 
von Varizellenpyaemie, bei dem im Blut, Urin und Schweiß Staphylo- 
coccus aureus nachgewiesen wurde, ferner auf einen von Finger 
publizierten Fall von Streptokokkenpyaemie, bei dem der histologische 
Nachweis von Streptokokken in sonst intakt scheinenden Schweiß- 
drüsen gelang. Die von Unna behauptete fast absolute Immunität 
der Schweißdrüsen gegen Eiterkokken ist nach neueren Untersuchungen 
sicher nicht vorhanden. Hedinger (Basel). 


Frouin, A, Sur le formation de Serum exclusivement 
areglutinants et hemolytiques. (Compt. Rend. de la Soc. de 
Biol., 1907, S. 153.) 

Nach Injektion von Hundeblutkörperchen, die mit Aceton ge- 
waschen sind, wird bei Kaninchen ein ausschließlich agglutinierendes 
Serum geliefert. Die in Aceton gelöste Substanz bewirkt nach In- 
jektion die Bildung hämolytischer Substanzen. Erhitzen auf 56° 
wälırend einer halben Stunde zerstört die hämolytische oder aggluti- 
nierende Eigenschaft. Gleichzeitige Injektion beider Stoffe bewirkt 
Bildung beider Eigenschaften, in stärkerem Maße als bei Injektion 
einer Substanz. Blum (Strassburg). 


v. Pirquet, C., Die frühzeitige Reaktion bei der Schutz- 
pockenimpfung. (Wien. klin. Wochenschr., 1906, S. 855.) 


Der Verf. beobachtete die bisher unbekannte merkwürdige Er- 
scheinung, daß ein eigenartiger Impferfolg zu erhalten ist, wenn man 
die Revakzination in den ersten Monaten einer Erstimpfung nach- 
folgen läßt. Die Reaktion erreicht ihr Maximum (Auftreten einer 
Papel) in den ersten 24 Stunden nach der Impfung und wurde bisher 
wohl aus diesem Grunde übersehen bezw. mit der traumatischen Re- 
aktion nach der Impfung verwechselt. K. Landsteiner (Wien). 


v. Pirquet, C.. Ist die vakzinale Frühreaktion spezifisch? 
(Wien. klin. Wochenschr., 1906, S. 1407.) 


Die von v. Pirquet beobachtete vakzinale Frühreaktion ist eine 
spezifische Reaktion zwischen den Vakzinerregern und im immunen Or- 
ganismus vorhandenen Antikörpern. Die Reaktion hat nichts mit 
bakteriellen Verunreinigungen oder dem Eiweiß der Lymphe zu tun 
und ist im Gegensatz zu der gewöhnlichen Impfpustel in ihrer Inten- 
sität abhängig von der Menge des eingebrachten Virus. 

K. Landsteiner (Wien). 


Lara, Deux alcaloïdes vénéneux retirés des urines des 
lépreux. (Bulletin de l'académie de médecine, 1906, No. 8.) 


Der Verf. konnte aus dem Urine Lepröser 2 Alkaloide isolieren, 
die mit dem Cholin isomer zu sein scheinen. Die Vergiftungs- 
erscheinungen, die Kaninchen und Frösche nach Darreichung dieser 
Alkaloide zeigen, sind ähnlich denjenigen nach Muscarindarreichung, 
starker Tränenfluß, Speichelfluß, Dyspnoe, Herzschwäche, motorische 
Paralysen, Myosis und Temperaturabfall. Mit Atropin kann die 
Wirkung dieser Alkaloide völlig und rasch gehoben werden. 

Hedinger (Basel). 
45* 
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Macfadyen, Allan, Ueber ein Toxindes Bacillus suisepticus. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 43, H. 2.) 

Mit Hilfe der Gefrierzerkleinerungsmethode konnte Verf. aus 

den Bakterienleibern von virulenten Kulturen der deutschen Schweine 

seuche ein für Meerschweinchen und Kaninchen akut toxisches und 

filtrierbares Gift gewinnen. Huebschmann (Geni). 


Macfadyen, Allan, Ueber das Pneumotoxin. (Central, f. 
Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1906, Bd. 43, H. 1.) 

Mittels der Gefrierzerkleinerungsmethode und folgender Filtration 
von menschlichen, durch Kaninchenpassagen virulent gemachten 
Pneumokokkenkulturen konnte Verf. ein wirksames Toxin gewinnen, 
das die bisher dargestellten Produkte an Giftigkeit bedeutend über- 
traf. Je mehr die Virulenz der Stämme gesteigert wurde, desto wirk- 
samer war das Toxin. Huebschmann (Genf). 


Morgenroth, J. und 0. Rosenthal, Zur Kenntnis der Toxin- 
modificationen. (Biochem. Zeitschr., Bd. 2, H. 4—6, Festgabe 
für Orth zur Feier des 60. Geburtstages, 1907.) 

Morgenroth und Paue fanden früher, daß das im Kobragift 
enthaltene Hämolysin und Neurotoxin durch Einwirkung von Salzsäure 
unwirksam gemacht werden kann, nach Neutralisation der Lösung 
können wieder wirksame Toxine erzielt werden. — In der vorliegenden 
Arbeit machen die Verff. Mitteilung über eine weitere Giftmodifikatioı, 
die sie beim Klapperschlangengift (Crotalus) erzeugen konnten. Die 
hauptsächlichste Giftkomponente des Crotalusgiftes ist das Hämor- 
‚rhagin, gekennzeichnet durch seine Wirkung auf die Gefäßendothelien. 
Es kommt zu ausgedehnten kapillären Blutungen. Als Versuchstiere 
wurden Mäuse benutzt. Die Verff. konnten nun durch ihre Experi- 
mente zeigen, daß in saurer Lösung eine ungemein rasche Ver- 
änderung des Giftes eintritt. Durch Zusatz einer nicht sehr 
bedeutenden Menge von HCl wurde die charakteristische Giftwirkung 
aufgehoben. Sehr interessant ist, daß eine Wirkung der Salzsäure 
auf die neurotoxische Komponente des Crotalusgiftes nicht zu bestehen 
scheint, so daß durch Salzsäurezusatz zu Crotalusgift eine Methode ge- 
funden ist, das Neurotoxin im Gift der Viperiden einer gesonderten 
Untersuchung zu unterziehen. Wie schon aus den Untersuchungen 
anderer Forscher hervorgeht, besitzen die entgifteten Lösungen noch 
immunisierende Eigenschaften. Ernst Schwalbe (Karlsruhe). 


Weichardt, Spezifisches Antitoxin? Eine kritische Studie 
mit besonderer Berücksichtigung der Arbeit von 
G. von Marikovszky. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 
1907, Bd. 44, H. 1.) 

Verf. weist die früher von Hirschlaff und neuerdings von 
Marikovszky ans ihren Versuchen gezogenen Schlüsse zurück, dab 
es möglich wäre, gegen chemisch gut umgrenzte Stoffe, z. B. Morphium, 
ein Antitoxin zu erzeugen. Ein Antitoxin gegen solche Substanzen 
könne vorgetäuscht werden, weil dieselben als nicht indifferente 
chemische Körper auf das Protoplasmaeiweiß wirken und von dem: 
selben einen antigenartigen Körper von Ermüdungstoxincharakter ab- 
spalten. Bei geringer Abspaltung sei dann wohl -eine aktive 
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Immunisierung gegen das Abspaltungsprodukt denkbar und demgemäß 
auch eine passive Immunisierung. Huebschmann (Genf). 


Jarotzky, Alexander, Lokale Erscheinungen bei passiver 
Immunität gegen Schweinerotlauf und Infektion. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 44, H. 1.) 

Verf. weist auf den Vorteil hin, den eine Untersuchung in Schnitt- 
serien zum Studium der Phagocytose hat. Die Tatsache, daß man 
bei der Untersuchung von mit der Glaspipette gewonnenen Proben 
oft überhaupt nichts zu sehen bekommt, wird dabei dadurch auf- 
geklärt, daß die Phagocytose oft nur an räumlich ganz eng umgrenzten 
Bezirken stattfindet. In 2 Versuchsreihen, in denen einmal Schweine- 
rotlauf mit spezifischem Immunserum, das andere mal die Bazillen 
mit Normalserum von Pferden, Meerschweinchen subkutan injiziert 
wurden, zeigten sich zwei Arten von Phagocytose der Polynucleären. Bei 
der ersten Art beteiligen sich nur wenige Zellen, entfalten dann aber 
eine sehr intensive Freßtätigkeit, bei der andern Art beteiligen sich 
fast alle Exsudatzellen, aber dann nur in mäßigem Grade. — Verf. 
ist Anhänger der reinen Phagocytosetheorie und spricht dem frei in 
den Körpersäften befindlichen Komplement jede Bedeutung ab. 

Huebschmann (Genf). 

Prettner, Untersuchungen über Rotlaufimmunität bei 
Serumimpfung. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., Bd. 43, 
1907, H. 8.) 

Zahlreiche Versuche an Mäusen zeigten, daß bei kombinierter 
Immunisierung mit Kultur- und Immunserum gegen Rotlauf nur dann 
eine nennenswerte Immunität zustande kommt, „wenn die Serummenge 
zwar groß genug ist, um eine tödliche Infektion zu verhindern, aber 
dabei doch so klein, daß der Organismus selbst noch stark aktiv sich 
an der Vernichtung der Bakterien beteiligen muß“. Baktericidie sei 
bei dem Immunisierungsprozeß nicht mit im Spiele. 

Huebschmann (Genf). 

Kraus, R. und Schiffmann, J., Studien über Immunisierung 
gegen das Virus der Hühnerpest. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 43, H. 8.) 

Das wesentlichste Resultat dieser Untersuchungen ist, daß es 
gelingt, die Virulenz des Rückenmarks intramuskulär mit Hühnerpest 
infizieıter Gänse durch Trocknen über Kalium kaustikum derartig ab- 
zuschwächen, daß man damit unter gewissen Umständen andere Gänse 
immunisieren kann. Huebschmann (Genf). 


Lucas, T. C., A note on Haffkine’s antiplague vaccine. 
(Brit. med. journ., 20. April 1907, S. 928.) 

In einem Dorfe Indiens erkrankten von nicht geimpften Ein- 
geborenen 6,8°/o, von geimpften 0,33°/o. Die Mortalität der erkrankten 
Geimpften war 20°/o (d. h. 1 von 5), die der nicht Geimpften bei 
Hospitalpflege 41°/o, sonst 66°/o. Goebel (Breslau). 


Armand-Delille, P. et Leenhardt, E., Sur la speficite des 
an eytotoxiques. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1907, 
S. 31.) 

Cytotoxische Sera wirken nicht allein auf die Organe ein, mit 
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denen sie hergestellt sind, sondern auch auf andere z. B. das Nerven- 
system; doch sind die in diesen hervorgebrachten Läsionen, trotzdem 
sie den Tod herbeiführen können, verschieden, indem Chromatolyse, 
Veränderung des Protoplasmas wie nach neurotoxischem Serum nicht 
eintritt. Bei Herstellung von cytotoxischer Sera mit Hülfe der 
Nucleoproteide fallen diese Nebenwirkungen weg, so daß man beinahe 
rein spezifisch wirkende Cytotoxine erhält. Blum (Strassburg). 


Fühner, H. und Neubauer, E.. Hämolyse durch Substanzen 
homologer Reihen. (Archiv f. experim. Pathol. etc., 1907, 
Bd. 56, S. 333 — 345.) 

Rinderblutkörperchen werden gegen eine Anzalıl Substanzen homo- 
loger Reihen geprüft, um festzustellen, ob, ähnlich wie bei der Narkose, 
auch bei der Hämolyse, vor allem durch Narcotica, Beziehungen zwischen 
physikalisch-chemischem und pharmakologischem Verhalten vorhanden 
sind. Untersucht wurden: 1. Einwertige gesättigte primäre normale 
Alkohole. 2. Urethane. 3. Formide 4. Acetale. 5. Propionale. 
6. Rutyrate. 7. Säureamide.. 8. Acoine. 9. Einbasische gesättigte 
Säuren. Von den geprüften Substanzen sind die größten Mengen zur 
Hämolyse nötig von den Säureamiden, geringere von den Alkoholen, 
dann abnehmend von Urethanen und Extern. Noch bedeutend ge- 
ringere Mengen reichen aus bei den basischen Aminen und bei den 
stark wirksamen Säuren. Bei den Alkoholen, Urethanen, Extern und 
Säureamiden ergibt sich mit zunehmendem Molekulargewicht ein An- 
steigen der hämolytischen Wirkung. Die vier untersuchten Amine 
erwiesen sich als nahezu gleich stark, während sich bei den Säuren 
vom ersten bis zum fünften Gliede eine Abnahme der Wirkungsstärke 
beobachten läßt. Bei den Säureamiden ist kein regelmäßiges Ansteigen 
der Wirkungsstärke zu erkennen, wohl aber bei Alkoholen, Urethanen 
und Extern. Während das zweite Glied der Reihe etwas mehr wie 
zweimal wirksamer ist als das erste, unterscheidet sich jedes höhere 
Glied vom vorhergehenden durch eine im Mittel dreimal stärkere 
Wirkung (1:3:32:33....) Für die Säureamide konnte eine 
hämolytische Wirkung bis zum Butyramid festgestellt werden, während 
Valeramid nicht mehr hinreichend wasserlöslich ist. Formamid zeigt 
die geringste, Butyramid die stärkste hämolytische Wirkung. Die 
geprüften Säuren und basischen Amine zeigten eine gesetzmäljige 
Zunahme des hämolytischen Wirkungsgrades im Verhältnis 1:3:3?.... 
nicht. Die Hämolyse durch Alkalien und Säuren ist als ein anderer 
Vorgang zu betrachten, wie jener durch die Narcotica. Sie folgen 
nicht dem Traubeschen Kapillargesetz, sondern wirken dem Grad 
ihrer elektrolytischen Dissoziation entsprechend wie die anorganischen 
Säuren, ihre Wirkung wird also beherrscht durch die Konzentration 
der Hydroxyl- und Wasserstoffionen in den angewandten Lösungen. 
Verff. glauben, daß die gefundenen Resultate geeignet sind, die 
herrschenden Anschauungen über den Mechanismus der Hämolyse zu 
modifizieren. Loewit (Innsbruck). 


Lemoine, 6. H., Diarrhee de Cochinchine. Formes mi- 
biennes mobiles trouvées dans le sang. (Bulletin de la 
Soc. médicale des Hopitaux Paris, 1906, S. 1133.) 

Die sog. Diarrhoe de Cochinchine unterscheidet sich klinisch von 
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der Dysenterie durch die Abwesenheit von Abdominalsymptomen, wenn 
man von den flüssigen Stühlen absieht. Im Vordergrund steht die 
extreme Anämie. Anatomisch ist auch die Darmschleimhaut frei von 
Ulcerationen und Veränderungen, wie Verf. an Sektionen feststellen 
konnte. In den Stühlen konnten nie Amöben gefunden werden, da- 
geren fand Verf. bei den 2 bisher untersuchten Fällen im frischen 
Blutpräparate kleine Protosplasmakronen mit brechender Hülle; sie 
sind bläschenförmig, enthalten einige Granulationen; ein Kern ist nicht 
deutlich sichtbar. Die Größe ist etwas beträchtlicher als die eines 
Erythrocyten zwischen 8—10 u, doch wechseln die Gebilde durch fort- 
gesetzte amöboide Bewegungen ihre Gestalt; die Bewegungen konnten 
bis 7 Stunden beobachtet werden. Kulturen oder Uebertragungsver- 
suche sind bis jetzt nicht geglückt. Die Frage, ob und in welchem 
ätiologischen Zusammenhange die beschriebenen Gebilde zur Erkrankung 
stehen, läßt Verf. daher noch offen. Blum (Strassburg). 


Flexner, S. and Sweet, J. E., The Pathogenesis of experi- 
mental colitis and the relation of, colitis in animals 
and men. (The journal of Exp. Med., Vol. 8, No. 4, August 1, 
1906.) 

Die wichtigsten Schlüsse dieser Arbeit sind folgende: Autolyse 
setzt das Toxin des Shigaschen Dysenteriebacillus von letzterem 
selbst in Freiheit. Kaninchen absorbieren das Toxin nicht in einer 
aktiven Form in ihrem Magen-Darmkanal. Beim Menschen dagegen 
absorbiert der Darm das aktive Gift. Ausgeschieden wird es bei 
Kaninchen und wahrscheinlich auch bei Menschen besonders durch 
den Dickdarm, welcher darauf in den Zustand der Entzündung gerät. 
Bei Kaninchen ist die charakteristische Wirkung des Toxins von der 
normalen Gallensekretion in den Darm abhängig. Wird es der Galle 
experimentell unmöglich gemacht, in den Darm zu gelangen, so 
erscheinen keine oder fast keine Veränderungen im Dickdarm, letzteres 
verhindert aber nicht den Tod der Versuchstiere. 

Herxheimer (Wiesbaden). 

Fletcher und Robinson, A case of idiopathic dilatation of 
the rectum and of the colon as far as the hepatic 
flexure. (Brit. med. journ., 16. Febr. 1907, S. 370.) 

Der Fall von Hirschsprungscher Krankheit betraf einen 
Knaben, der von Jugend auf einen großen Bauch hatte und eher 
constipiert war, wenn auch nicht auffällig. Er erkrankte plötzlich 
ohne Ursache an starker Leibeszunahme, Constipation und geringen 
Schmerzen bei der Defaecation, kein Erbrechen oder Blutabgang per 
anum. Bei der Operation zeigte sich ein außerordentlich in Flaschen- 
form ausgedehnter Dickdarm von der Flexura hepatica an, die Ober- 
fläche bläulich mit stark erweiterten Venen und einer netzförmigen 
Zeichnung durch hypertrophische Muskulatur. Die Therapie bestand 
lediglich in Ausdrücken großer Mengen weicher, dunkler Faekalien 
aus dem dilatierten Darm durch den digital erweiterten Analkanal 
hindurch. Der Umfang des Rectums „von Mesenterium zu Mesenterium“ 
betrug 193/4 Zoll. Darnach Wohlbefinden 1/4 Jahre lang. Plötz- 
licher Tod, vielleicht infolge einer intestinalen Infektion, die bei der 
Vergrößerung der resorbierenden Oberfläche verhängnisvoller, als 
sonst, war. 
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Die Autopsie ergab keinerlei Anhaltspunkt (Band, Klappe, 
Striktur etc.) zur Erklärung der Dilatation, so daß die Verff. eine 
congenitale Anlage annehmen. Die Dilatation begann dicht über dem 
Sphincter internus. Der größte Durchmesser der Erweiterung liegt 
in dem, auch enorm verlängerten, Rectum. Beide Muskellager der 
Wandung sind hypertrophiert, die Schleimhaut aber ganz intakt. 

Goebel (Breslau). 
Klemm, Ueber die akute Darminvagination im Kindes- 
alter. (Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 85, 1906, Festschrift für 
v. Bergmann.) 

An der Hand von 9 genau beobachteten Fällen von akuter Darm- 
invagination bei Kindern, die mit Ausnahme eines Falles alle im ersten 
Lebensjahre standen, zeichnet Verf. ein anschauliches klinisches und 
anatomisches Bild dieses bei Kindern relativ häufigen Ereignisses. 
Die Diagnose, welche sich auf den Nachweis des Invaginationstumors 
und den Abgang von blutigem Schleim per anum stützt, hält er für 
leicht. Die Behandlung muß von anatomischen Gesichtspunkten ge- 
leitet sein und die Wiederherstellung der behinderten mesenterialen 
Blutzirkulation herbeiführen. Nur durch die Laparotomie, der Verf. 
entgegen Leichtenstern und Hirschsprung das Wortredet, kann diese 
Forderung erfüllt werden. Sämtliche 9 Fälle des Verf. wurden durch 
den Bauchschnitt geheilt. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Hofmann, M., Das Verhalten des Darmes beilncarceration, 
insbesondere an den Schnürfurchen. (Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 54, 1907, S. 85.) 

Histologische Untersuchungen an 8 Fällen, makroskopische an 26. 
Die Stadien, welche das zuführende Darmstück durchmacht, sind aus- 
sprochenes Oedem, vor allem der Submucosa, aber auch der Tunica 
propria, dann der Ringmuskelschicht; haemorrhagische Infarzierung 
bis weit proximal vom oralen Schnürring, hier folgt auf Submucosa 
und Tunica propria die Muscularis mucosae; drittens Thrombose der 
submucösen Gefäße, aus der bei Aufhebung des intradominalen Drucks 
unter den Augen des Operateurs Haematome resultieren; endlich 
Nekrose, die an der Schleimhaut beginnt und von reichlicher Rund- 
zelleninfiltration und Gangraen gefolgt ist. Die Ursache der Ver- 
änderungen ist die übermäßige Dehnung des Darms und Zirkulations- 
störungen, vor allem die haemorrhagische Infarzierung. Dann tritt 
erst die bakterielle Infektion hinzu, welche insbesondere die zellige 
Infiltration der Darmwand bedingt. Die Schwere der histologischen 
Veränderungen ist also abhängig vom Grade der Dehnung und der 
dadurch bedingten Stauung ‘Kocher), nicht sind Thrombosen die 
Ursache des Oedems und der Nekrose der Schleimhaut. 

In der incarcerierten Schlinge fanden sich im wesentlichen die- 
selben Veränderungen, nur einmal waren sie auf Oedem beschränkt. 
Die Muscularis widersteht der von der Schleimhaut gegen die Tiefe 
fortschreitenden Nekrose relativ lange. 

In der abführenden Schlinge fand sich einmal nur Hyperaemie 
und Oedem der Submucosa. Weiter fortgeschrittene Veränderungen 
dokumentieren sich in der Randstellung der Leukocyten und der 
Bildung erst wandständiger und schließlich obturierender Thromben 
in den submucösen Venen. 
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Becherzellen können sich an allen Darmabschnitten, wenn ihre 
Epithelien noch gut erhalten sind, in vermehrter Zahl finden, doch 
scheinen sie am abführenden Darmstück ganz besonders reichlich auf- 
zutreten (Reichel). Verf. erklärt dies dadurch, dal die mangelhafte 
Darmperistaltik nicht nur für die Weiterbeförderung des Schleims in 
ungenüzender Weise sorgt, sondern auch an der langsamen Entleerung 
der Becherzellen z. T. wenigstens Schuld trägt, so dai dadurch eine 
auffallend große Zahl von Becherzellen, die ihren Inhalt nicht schon 
zur gehörigen Zeit entleert haben, mit Schleim vollgefüllt, nachweisbar 
bleibt. 

An den Schnürfurchen fand sich nie ein Defekt, entsprechend 
einem Decubitusgeschwür der Serosa.. Die mikroskopischen Ver- 
änderungen an beiden Schnürfurchen sind gleich, wenn auch in der 
Regel die orale wegen stärkerer Zerrung durch den gedelnten 
zuführenden Darm stärker geschädigt erschien. Es handelt sich um ` 
Druck, der genau wie der eines Enterotriebs wirkt, und Dehnung, so 
dab der Darm, wie Messungen an den Muskelzellen ergaben, im Be- 
reich der Schnürfurche um das Dreifache seiner ursprünglichen Länge 
gedehnt sein kann. Die Muskulatur, und zwar in erster Linie die 
zirkuläre, wird abgeplattet, zugleich aber verbreitern sich infolge der 
Dehnung die bindegewebigen Zwischenräume zwischen den Muskel- 
bündeln, so dal bei durchfallendem Lichte eine Gitterfigur erscheint. 
Die Schleimhaut wird nekrotisch, gelegentlich sind nur die binde- 
gewebigen Elemente der Submucosa und Subserosa noch erhalten, 
alles andere ist in nekrotischen Detritus verwandelt. Zur Nekrose 
tritt Gangraen. 

Die mikroskopischen Untersuchungen geben naheliegende Er- 
klärungen für die Darmblutungen nach Incarceration: Durchbruch 
der Haematome in den Darm, Arrosion von Gefäßen durch demarkierende 
Entzündung bei Abstoßung von Nekrosen etc.; und für die Spät- 
stenosen: Für diese kommen jedenfalls nicht Decubitusgeschwüre und 
Narben der Serosa, sondern die Schädigungen (Nekrose) der Schleim- 
haut als ursächliches Moment in Betracht. Goebel (Breslau). 


Kroph, Victor, Ein Fall von Dermoidceyste mit Usur der 
Darmwand durch einen nach außen gewachsenenZahn. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1907, No. 18, S. 883—885.) 


Das durch Operation gewonnene Präparat war von Doppelfaust- 
größe, durch eine tiefe mittlere Furche in zwei gleich große Teile 
zerlegt; am tiefsten Punkt der Furche war der Tumor rauh, aus der 
Mitte der rauhen Stelle ragte ein Zahn vor. Lateral von dieser 
Stelle verlief die Tube. Die rauhe Stelle bedeutete die Adhaesionsstelle 
des Tumors am Darm, dessen Wand durch den Zahn usurirt war. Die 
Cysten des Tumors enthielten neben klarer, z. T. fettiger Flüssigkeit, 
blonde Haare. Die Scheidewand beider Cysten besteht aus Ovarial- 
gewebe, nur an einer Stelle der Scheidewand fanden sich dermoidale 
Bildungen: mehrschichtiges Plattenepithel, Talgdrüsen, Haare. 

Oberndorfer (München). 
Colmers, F., Die Enterokystome und ihre chirurgische 
Bedeutung. (Langenbecks Archiv f. klin. Chirurg., Bd. 79, 
1906.) 
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Der Verf. beobachtete bei einer 46jährigen Frau eine kleinei- 
große Cyste, die zwischen Peritoneum und rechter Rektusscheide 
gelegen war und die sich in eine zweite haselnußgroße Cyste fort- 
setzte. Als Inhalt fand sich eine sulzige, dickflüssige, gallertige, 
nahezu farblose Masse, die schleimartig aussah. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte in der Wand der Cyste mehr oder weniger Darm- 
wandstruktur. Im Anschluß an diese Beobachtung gibt der Verf. eine 
Zusammenstellung der bis jetzt publizierten Fälle von Enterokystomen, 
die ihn zu folgenden Schlüssen führt: 

1. Cysten in der Nabelgegend der inneren Bauchwand, Cysten des 
Mesenteriums sowie subseröse und submuköse solitäre Cysten im 
Bereich des Jejunums und Ileums bis hinunter zur Valvula Bauhini 
sind im allgemeinen mit hoher Wahrscheinlichkeit auf den Ductus 
omphalomesentericus zurückzuführen. Auch wenn bei starker Ent- 
artung der Cystenwand keine anatomischen Anhaltspunkte für den 
Ursprung aus dem Darme vorhanden sind, ist in allen Fällen die 
Diagnose Enterokystom berechtigt, wo der weitere Befund nicht diese 
Diagnose entkräftet. 

2. Weder die intramesenteriale Lage noch die Lage nahe oder 
an der Valvula Bauhini spricht gegen die Diagnose Enterokystom. 

3. Die Wand eines Enterokystoms kann rein bindegewebig dege- 
nerieren, in seltenen Fällen mehr oder weniger hochgradig verkalken. 

4. In echten Enterokystomen kann außer der Auskleidung mit 
normaler Darmschleimhaut auch vorkommen: 

a) einfaches oder geschichtetes Cylinderepithel, 

b) einfaches oder geschichtetes kubisches Epithel, 

c) Flimmerepithel. 

Um nun sämtliche bis jetzt publizierten Enterokystome in dieses 
Schema zu bringen, ist der Verf. gezwungen z. B. in einer Beob- 
achtung des Referenten einfach aus dem geschichteten Plattenepitlel 
ein geschichtetes kubisches Epithel zu machen. Gegen eine solche 
Metaplasie nur im Interesse eines konstruierten Schemas soll ausdrück- 
lich Protest erhoben werden. Hedinger (Basel). 


Lauenstein, Ueber einen Fall von solitärem Fibromyom im 
Quercolon. (Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 85, 1906, Festschrift 
für v. Bergmann.) 

Aus Bindegewebe und Muskulatur bestehender mit Darmschlein- 
haut überzogener, gestielter Polyp des Quercolons, der 4 Jahre lang 
Stuhlbeschwerden gemacht hatte. Operation. Heilung. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 


Geiser, Beiträge zur Geschwulstlehre II. Ueber Duodenal- 
krebs. (Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 86, 1907.) 

Auf Grund eingehender Beobachtung von 9 Fällen von Duodenal- 
krebs aus der pathologisch-anatomischen Anstalt der Universität Basel 
und des Studiums weiterer 62 Fälle aus der Literatur gibt Verf. eine 
ausführliche, anschauliche Beschreibung dieses selteneren Darmkrebses, 
von dem z. B. im Verlauf von 30 Jahren in Basel unter 11314 Sek- 
tionen nur 7 Fälle beobachtet wurden, während der Magen mit 258 
Fällen, das Rektum mit 51, die Flexura sigmoidea mit 28, das Colon 
mit 36 Carzinom-Fällen verzeichnet sind und nur das Ileum mit 2 
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Fällen noch unter dem Duodenalcarzinom rangiert. Häufigkeit, Ge- 
schlechts- und Altersverhältnisse, Aetiologie, Symptomatologie, Diag- 
nose und Therapie werden eingehend behandelt. Betreffs der Lokali- 
sation unterscheidet Verf. 1. Das parapylorische (suprapapilläre) Car- 


zinom (Pars superior duodeni) = 11 Fälle, 2. das periampulläre (Pars 
descendens) = 51 Fälle und 3. das praejejunale (intrapapilläre) 
Carzinom (Pars inferior duodeni) = 9 Fälle. 


Walter H. Schultze (Göttingen). 


Meerwein, H., Duodenalverletzungen durch stumpfe Ge- 
walt. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 53, 1907, S. 496.) 

50jährige Frau fiel auf eine Stuhlkante. Operation ergab neben 
grobem Haematom, daß die Pars horizontalis inferior duodeni voll- 
ständig aus ihrer Umgebung gelöst und ihres Serosaüberzuges beraubt 
war, so daß sie reseciert und eine Gastroenterostomie nebst 
Duodenojejunostomie vollführt werden mußte. Heilung. Pat. zeigte 
post oper. vorübergehend 1,4°%0 Zucker. 

In Anschluß an diesen Fall werden 64 ähnliche aus der Literatur 
zusammengestellt. Goebel (Breslau). 


Hertle, J., Ueber stumpfe Verletzungen des Darmes und 
des Mesenteriums. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 53, 1907, S. 257.) 
Ausführliche Besprechung des Themas unter Berücksichtigung 
einer eigenen Kasuistik von 12, einer solchen aus der Literatur von 
über 400 Fällen, von denen ein Drittel etwa in extenso wiedergegeben 
wird. Dazu kommen Versuche am lebenden und am frisch exstirpierten 
Tierdarm und an menschlichen Leichen, die besonders die große Wider- 
standsfähigkeit der Submucosa erweisen. Zuerst reißt (bei Berstung) 
die beim Hunde sehr zarte Serosa, dann folgen Muscularis und Mucosa. 
Bei Durchquetschung übertrifft allerdings die Serosa in den meisten 
Fällen (wenigsten beim Schweinedarm) die Submucosa. Sehr empfind- 
lich gegen Quetschung erwies sich Muskulatur und Mesenterium. 

Die Mechanismen der Darmruptur (Durchquetschung, Berstung, 
Abriß durch Zug, Abschälungen der Serosa, die auch bei den Tier- 
experimenten, besonders am Mesenterium, und von diesem aus auf den 
Darm sich fortsetzend, beobachtet wurden), die Lokalisation der Darm- 
wunden, das Aussehen der letzteren, insbesondere der Schleimhaut- 
prolaps, die multiplen, die nicht penetrierenden Verletzungen, die 
Nebenverletzungen anderer Organe, die pathologischen Verhältnisse 
im weiteren Krankheitsverlauf werden in besondern Kapiteln be- 
sprochen. Daran knüpfen sich endlich ausführliche klinische An- 
gaben. 

Das beigegebene Literaturverzeichnis enthält 329 Nummern. 

Goebel (Breslau). 
Wimmer, Hans, Zur Kasuistik der Darmsteine. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1907, No. 21, S. 1032—1034.) 

Die unterste Dünndarmschlinge war in einen spindelförmigen sehr 
harten Tumor umgewandelt; beim Aufschneiden des resecierten Dünn- 
darms und Coecums fand sich, das Lumen des Dünndarms völlig ver- 
schließend, ein 320 g schwerer Darnstein, der durch eine tiefe, ihn 
durchziehende Rinne dem Darminhalt noch die Möglichkeit zu passieren 
bot. Die Dünndarmwand war verdickt, die Schleimhaut oberhalb der 
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Klappe bot polypöse Wucherungen und weiße Narbenzüge, ebenso das 
Coecum, in dem beide Prozesse noch stärker ausgeprägt waren. Die 
Klappe selbst war starr, ihre Oeffnung noch verengt durch einen sie 
durchwuchernden bohnengroßen Polypen. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab, daß es sich um einen alten vernarbenden tuberkulösen 
Prozei3 mit Polyposis handelte; einzelne der Polypen waren in be- 
ginnender Gallertearcinomumwandlung. Der Stein selbst war von 
festem Gefüge, besaß einen weißgrauen Kern mit einer zentralen 
Pflanzenschale, war konzentrisch geschichtet; weiße, gelbe und braune 
Linien wechseln ab. Chemisch setzte sich der Stein zusammen aus 
kolılensaurem und phosphorsaurem Kalk um phosphorsaures Ammoniak- 
magnesia. Ursache der Steinbildung war die stenosierende Vernarbung 
tuberkulöser Organe. Oberndorfer (München). 


Jähne und Schmidt, Ueber einen Fall von cerebraler Fett- 
embolie, kombiniert mit Tetanus. (Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1907, No. 25, S. 1232— 1235.) 

Ein 47jähriger Mann wurde von einem Wagen überfahren; Folge: 
komplizierte Fractur des Femur und Verunreinigung der Wunde mit 
Straßenschmutz; klaffende Weichteilwunde der linken Hand; in den 
nächsten Tagen zunehmende Tetanus-Symptome, steigendes Fieber, 
Bewußtlosigkeit. Bei der Autopsie waren an der Großhirnoberfläche 
vereinzelte kleine flohstichartige rote Punkte sichtbar: auf der Schnitt- 
fläche waren überall zahlreiche kleine nicht verwischbare rote Fleckchen 
mit tiefrotem Zentrum und etwas verwaschener Peripherie. Besonders 
reichlich traten sie im Mark des Kleinhirns und den Hirnschenkeln 
auf. Impfung des Abstriches von der Handwunde auf Mäuse ergab 
in deren Impfstelle zahlreiche typische Tetanusbazillen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Lunge zeigte starke Fett- 
embolisation mit Diapedese in der Umgebung der verschlossenen Ge- 
fäße. Einzelne der Fetttropfen waren wie angenagt, in beginnender 
Resorption. In den Gefäßen des Gehirns waren ebenfalls große 
Mengen von Fett, besonders in der Rinde der Zentralwindungen, aber 
auch in der Marksubstanz. Die Fettembolie löste z. T. keine Reaktion 
in der Umgebung aus, z. T. war sie von Blutungen umgeben; hier 
war dann in nächster Umgebung des Gefäßes die Glia zusammen- 
gesintert, außen etwas aufgelockert, von Blutkörperchen durchsetzt. 
Daß an der einen Stelle die Umgebung des thrombosirten Gefäbes 
reaktionslos ist, an der anderen die Blutung zeigt, erklärt sich aus 
der verschiedenen Dauer der Thrombose; nur die älteren Emboli sind 
von roten Höfen umgeben gewesen; die jüngeren Emboli sind wahr- 
scheinlich infolge der Resorption und des Zerfalls des Fettes in den 
Lungenkapillaren pulmogenen Ursprungs. Der Fall ist dadurch von 
Interesse, daß Krampfzustände, Fieber usw. auch ausschließliche Folge 
der cerebralen Fettemboli allein sein können, was Fälle, in denen Kombi- 
nation mit Tetanus vorliegt, diagnostisch erschwert. 

Oberndorfer (München). 

Bullard, W. N. and Southard, E. E., A case of idiocy in a child 
with cystic hemispheres. (Med. and surg. Reports of the 
Boston City Hosp., XV, 1905.) 

Bei einem dreijährigen Kind, das im 8. Monat als Zwilling (der 
andere totgeboren) zur Welt kam und an Krämpfen gelitten hatte, 
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fanden die Verff. bei der Obduktion den größten Teil der Groß- 
hirnhemisphären ersetzt durch weite, frei mit einander kommuni- 
zierende Zysten, die nicht mit den Ventrikeln zusammenhingen und 
von schnurartigen weichen Trabekeln durchzogen waren. Mikro- 
skopisch zeigte sich nur die Neuroglia im Bereiche der Zysten ent- 
wickelt, während die Ganglienzellen und Pyramidenstränge nicht aus- 
gebildet waren. Die Verft. glauben, daß es sich wahrscheinlich um 
enorm ausgedehnte perivaskuläre Lymphräunie handelte. 
Mönckeberg (Giessen). 

Bullard, W. N. and Southard, E. E., A case of diffuse gliosis 

ofthe cerebral white matter in a child. (Med. and surg. 

Rep. of the Boston City Hosp., XV, 1905.) 

Bei einem 6jährigen Knaben, der nach einem Fall auf den 
Hinterkopf allmählich das Gehvermögen verlor, taub, stumm, blind 
und stupid wurde und 12 Monate später starb, fand sich bei der 
Sektion das Centrum semiovale beiderseits ersetzt durch gräuliche, 
durchscheinende Massen von fester Konsistenz; ferner waren die 
Thalami optici, namentlich der linke, sehr viel derber als normal. 
Mikroskopisch wurde eine teils zellige, teils fibrilläre diffuse Gliawucher- 
unz konstatiert; die Markscheiden und Axenzylinder waren in den 
Regionen zu Grunde gegangen. Es fand kein Einwuchern der Glia 
in die Umgebung hinein statt, im Gegensatz zum Gliom. 

Mönckeberg (Giessen). 
Klestadt, W., Ueber cystische Tumoren im Bereiche des 
Infundibulum cerebri. (In.-Diss. München, 1906.) 


Verf. beschreibt aus der Münchener Prosektur r. d. I. eine 
pflaumengroße cystische Neubildung im Bereiche des Infundibulums 
bei einer 63 jährigen Frau, die unter Erscheinungen eines Hirntumors 
starb. Er ist geneigt, den Tumor von den drüsigen Hypophysen- 
teilen abzuleiten, wenn er auch eine Abstammung vom Ependym bezw. 
vom Trichterfortsatz nicht sicher ausschließen kann. 

Schneider (Heidelberg). 
Almagia, M., Sul rapporto tra sostanza nervosa centrale 
e tossina del tetano. (Sperimentale, Fasc. V, 1906.) 

Aus den Untersuchungen des Verf. geht folgendes hervor: 1. Die 
Fixation des Tetanustoxins durch die Substanz des Zentralnerven- 
systems einiger Tiere ist durch das in ihm enthaltene Lecithin und 
Cholesterin bedingt. 2. Der Umstand, daß die Substanz des Zentral- 
nervensystems einiger Tiere, z. B. des Huhnes, das Tetanustoxin nicht 
bindet, ist nicht dem Fehlen von fixierenden Substanzen zuzuschreiben, 
sondern der Art und Weise, in der dieselben an die anderen Gewebs- 
substanzen gebunden sind. 0O. Barbacei (Siena). 


Orr und Rows, Lesions of spinal and cranial nerves 
experimentally produced by toxins. (Brit. med. journ., 
27. April 1907, S. 987.) 

Verff. brachten Kapseln mit Bouillonkulturen von Staphyl. aur., 
pycyaneus, Coli etc. an periphere (Ischiadicus) und kraniale Nerven 
des Kaninchens und konnten nun eine Degeneration in dem intra- 
medullären Teil der Nerven, wo sie kein Neurilemm mehr haben, und 
zwar eine primäre Degeneration der Markscheide, erst später eine 
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solche der Axenzylinder und Nervenzellen nachweisen, Veränderungen, 
die sie durch allmähliche Diffusion der Toxine aus den Kapseln und 
Resorption entlang den Nerven erklären. Sie glauben auch, daß die 
Degenerationen bei Paralyse auf lymphogen entlang den Nerven in 
das Gehirn etc. gelangten, Toxinen beruhen. Goebel (Breslau). 


Neurath, Rudolf, Zur Frage der angeborenen Funktions- 
defekte im Gebiete der motorischen Hirnnerven. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1907, No. 25, S. 1224—1228.) 

Sechs Wochen altes Kind mit Össifikationsdefekten am Schädel, 
offener Stirnnat. Die Ohrmuscheln waren in difforme knorpellose 
Hautlappen ohne Läppchen umgewandelt. Dann bestand kongenitale 
Atresie des Ductus naso-lacrimalis. Der Facialis war rechts völlig 
gelähmt, er gab überhaupt fast keine Reaktion, das Scrotum war leer. 
Bei der Autopsie ergab sich noch eine Verlagerung der Aorta auf die 
rechte Seite, eine Stenose des Ostium pulmonale und eine Aplasie der 
linken Niere. Als Erklärung angeborener Funktionsdefekte im Gebiet 
der motorischen Hirnnerven sahen in früheren Fällen Heubner eine 
fast völlige Aplasie der motorischen Hirnnervenkerne an, Marfan 
und Armand Delille fanden im rechten Facialiskern die Zellen 
kaum sichtbar, deutliche Chromatolyse, Rainy undFowler sahen im 
Facialiskern viele Ganglienzellenaus gefallen, die vorhandenen atrophisch. 
N. fand nun in seinem Falle keinerlei Veränderung, die als Ursache 
der klinischen Erscheinungen angesprochen werden könnte. Er sieht 
demzufolge in den funktionslosen Muskeln selbst die Ursache des 
klinischen Befundes und nimmt eine primäre Muskeldysplasie oder 
Agenesie an. Es können also bei Betrachtung der 4 bisher bekannten 
Fälle Entwicklungshemmungen sowohl des zentralen funktionellen 
Zentrums oder der motorischen Leitungsbahnen oder des muskulären 
Apparates die Funktionsdefekte bedingen. Die Aetiologie des Zu- 
standekommens dieser Anomalien im funktionellen motorischen Apparat 
ist völlig unklar. Oberndorfer (Afünchen.) 


Schlesinger, Hermann, Gekreuzte Hemichorea, an den 
Gubler’schen Lähmungstypus erinnernd. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk., 1907, Bd. 32, H. 4—6, S. 301.) 

Nur klinische Beobachtung: Hemichorea und gekreuzte Facialis- 
lähmung. Erklärt durch mehrere eigenartig gelagerte encephalitisclie 

Herde, Funkenstein (München). 


Lasinski, Neurose (Neuralgie) des Plexus coeliacus. (Med. 
Klin., 1907, No. 23, S. 674.) 

Nach der Anschauung und den Erfahrungen des Verf. gibt es 
eine selbständige Neurose resp. Neuralgie des Plexus coeliacus, die, 
hauptsächlich beim weiblichen Geschlecht, in größeren oder kleineren 
Intervallen aufzutreten pflegt, nicht mit anderen Organerkrankungen 
vergesellschaft, wobei eine Druckempfindlichkeit der Bauchaorta nach- 
gewiesen werden kann. Funkenstein (München). 


Lapinsky, Zur Frage der Ursachen der motorischen 
Störungen bei Läsionen der hinteren Wurzeln und des 
Verlaufs der Collateralen im Rückenmark. (Archiv f. 
Psychiatrie, 1907, Bd. 42, S. 869.) 
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Versuche an Hunden ergaben, daß die collateralen Zweige der 
hinteren Wurzeln am längsten und dichtesten in derjenigen Etage des 
Rückenmarks sind, in welcher sich die hintere Wurzel in zwei Arnıe 
teilt: Zahl und Länge der Collateralen nimmt nach oben und unten 
hin schnell ab. Die Durchschneidung der hinteren Wurzeln zwischen 
Rückenmark und Spinalganglion ist von einer akut. entstehenden Er- 
krankung der Zellen der Clarkeschen Säulen im homologen sensiblen 
System und im Neuron der Vorderwurzelzellen im heterologen System 
gefolgt. Diese Zellerkrankungen sind lokalisiert in einer schmalen 
Querschicht des Rückenmarkes, und zwar dort, wo die collateralen 
Zweige der lädierten Wurzel die größte Länge und Dichtigkeit be- 
sitzen. Diese Anordnung in Etagen macht es erklärlich, daß bei 
Durchschneidung nur einer hinteren Wurzel keine Paralysen auf- 
traten, da eine Kompensation durch benachbarte Zellen leicht möglich 
erschien. Die Resektion vieler hinterer Wurzeln dagegen verursachte 
Paresen und Paralysen. Schütte (Osnabrück). 


Verger et Brandeis, Infection microbienne expérimentale 
des nerfs. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1907, S. 99 
u. 261.) 

Die Angaben über die Ausbreitung von Bazillen nach Injektion in 
die Nervenstämme sind widersprechend, indem die einen solche bis ins 
Rückenmark fanden, andere nicht. Bei Injektion von Staphylokokken 
in den N. Ischiadicus von Kaninchen findet man nach 24 Stunden nur 
noch wenige Mikroben; die Veränderungen des Nerven bestehen in 
Hämorrhagien im interstitiellen Gewebe, die sich etwa 1 ccm nach 
oben und unten von der Injektionsstelle ausbreiten. Die parenchyma- 
tischen Veränderungen sind nur sehr gering. Blum (Strassburg). 


Dansauer, Ueber den Nachweis von Beriberi in Deutsch- 
Südwestafrika. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 11, 1907, 
S. 315.) 

Nach dem vorliegenden Bericht, der verschiedene ausführliche 
Krankengeschichten nnd photographische Reproduktionen degenerierter 
Nerven (Vagus, Peroneus, Tibialis) umfaßt, haben wir in Südwest- 
afrika, speziell in Omaruru, auch mit Beriberi zu rechnen, deren Aus- 
bruch — die Erkrankten waren ausschließlich Kriegsgefangene Hereros 
— allerdings durch die Strapazen und sonstigen hygienisch minder- 
wertigen Verhältnisse des Krieges bedingt sein kann. Besonders 
interessant werden die Erkrankungen durch differential-diagnostische 
Schwierigkeiten gegenüber Skorbut und posttyphöse Neuritis. Von 
Skorbut speziell wird ein Fall (Klippkaffer) angeführt, der am Vagus 
und Peroneus ziemlich ausgedehnte, vorwiegend frischere Degeneration 
aufwies. Goebel (Breslau). 


Kilvington, B., An investigation on the regeneration of 
nerves, with regard to surgical treatment of certain 
paralyses. (Brit. med. journ., 27. April 1907, S. 988.) 

Es dürfte die Leser interessieren, daß es K. in drei Fällen bei 
Hunden gelungen ist, nach Laminektomie intraspinal, aber extradural, 
eine Verbindung der hintern Wurzel der letzten Lumbalnerven mit 
dem peripheren Ende des — zwischen Ganglion und Dura — durch- 
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schnittenen 1., 2. oder 3. Sakralnerven herzustellen. Elektrische Prü- 
fungen nach etwa 3!/s—-4—6 Monaten ergaben jetzt Einwirkungen des 
7. Lumbalnerven auf Funktion von Blase und Mastdarm. 
Goebel (Breslau). 
Magnus, Wilhelm, Herper zoster mit Veränderungen im 
Rückenmark. (Norsk Magazin f. Lägevidenskaben, 1906.) 

41 jähriger Mann. Typischer linksseitiger Herper zoster. Tod in 
Coma. Von den 20 untersuchten Spinalganglien konnten nur im 
3. linken Dorsalganglion pathologische Veränderungen nachgewiesen 
werden und zwar eine starke Rundzelleninfiltration. Mikroben waren 
nicht nachweisbar. Im zweiten Dorsalsegment findet sich links eine 
perivaskuläre NRundzelleninfiltration im Hinterhorn. Der Prozeß 
nimmt aufwärts und abwärts an Intensität ab. In den myelitischen 
Herden wurden mehrfach Diplokokken gefunden. Kulturen waren 
nicht angelegt worden. Todesursache war ein Glioma cerebri. 

V. Ellermann (Kopenhagen). 
Boinet, La maladie des scaphandriers. (Bulletin de l’acad. de 
medec, 1906, No. 26.) 

Der Verf. berichtet über mehrere Fälle von teils tödlichen Er- 
krankungen, teils bleibenden oder vorübergehenden Mono- und Para- 
plegien bei Tauchern und Korallenfischern, ohne anatomische Befunde 
zu geben. Praedisporierende Momente zur Tauchererkrankung sind 
höheres Alter, Lungenaffektionen, Ermüdung, Alkoholismus, reichliche 
Malılzeit vor dem Tauchen, lange Arbeitszeit, Tiefe des Tauchens und 
endlich in erster Linie rasche Druckerniedrigung. Hedinger (Basel). 


v. Konstantinowicz, W., Ein seltener Fall von Herzmißbil- 
dung. (Prag. med. Wochenschr. 1906, Nr. 49.) 

Das Kind, von dem das Präparat stammte, hatte blos 2 Tage ge- 
lebt und war unter Cyanose zugrunde gegangen. Das Herz zeizte 
nur eine Kammer und eine Vorkammer, es fehlte also Septum atriorum 
und oventriculare und infolgedessen war auch nur ein Ostium atri- 
oventriculare mit 2 Klappen vorhanden. Die A. pulmonalis war sehr 
weit, der Ductus Botalli ebenfalls, die Aorta asc. war obliteriert: es 
war eine linke Vena cava sup. vorhanden und nur 2 Pulmonalvenen. 
Die Arteria coron. cord. sin entsprang aus der Pulmonalis. Es 
handelte sich bei dieser Mißbildung um ein Stehenbleiben auf einer 
sehr niedrigen Entwicklungsstufe durch Ausbleiben der Septierung 
der Herzanlage und eine ungleichmäßige Teilung des Truncus ateri- 
OSUS. Lucksch (Czernowitz). 


Scheel, 0., Angeborene Herzfehler. (Norsk Magazin f. Läge- 
vidensk., 1907.) 

Fall I. 28jährige Frau. Seit dem Kindesalter schwache 
Cyanose. An Pneumonie gestorben. Sektion ergab: Ductus Botalli 
für den Kleinfinger eben passabel, Foramen ovale und Septum ventri- 
culorum geschlossen. Rechter Vorhof und Herzkammer dilatiert und 
hypertrophisch. Arteria pulmonalis stark dilatiert und arte 
riosklerotisch. Verf. bespricht den Mechanismns der Herzfunktion und 
teilt die in der Literatur mitgeteilten Fälle in 3 Gruppen ein, je 


nachdem Aorta, Arteria pulmonalis oder beide zusammen erweitert 
sind. 
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Fall II. 1monatliches Mädchen. Immer ein wenig Cyanose. 
An Hämatemesis gestorben. Sektion ergab den Ursprung der Aorta 
aus dem rechten Ventrikel rechts und etwas nach vorne von der 
Arteria pulmonalis, die aus dem linken Ventrikel kommt (Roki- 
tanskvs Schema B, No. 4). Rechter Ventrikel stark hypertrophisch, 
linker Ventrikel bedeutend kleiner. Vorhöfe und venöse Ostien in 
normaler Lage. Ductus Botalli und Foramen ovale offen. 
V. Ellermann (Kopenhagen). 
Galli, G., Beitrag zur Lehre der Erblichkeit der Herz- 
leiden im jugendlichen Alter(Myocardismus und Endo- 
cardismus hereditarius.) (Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 13.) 
In einer Familie, in welcher der Vater eine ausgesprochene Herz- 
krankheit hatte, zeigten alle 4 Kinder Symptome, die auf eine 
geringe Resistenz des Zirkulationsapparates, namentlich des Myocardes 
hinweisen. Die Kinder waren schlank und mager und ermüdeten 
rasch. Zwei Kinder starben im 18., resp. 13. Jahr an Herzstörungen 
ohne nachweisbare Alteration des Endocardes. Der Verf. möchte solche 
Fälle entsprechend dem Aortismus von Huchard als Myocardismus 
resp. Endocardismus hereditarius zusammenfassen. Hedinger (Basel). 


Orton, S. T., Eight cases: of extreme heart hypertrophie. 
(Med. and surg. Rep. of the Boston City Hosp., XV, 1905.) 

Unter 2073 Sektionen fand der Verf. 8 Fälle mit einem Herz- 
gewicht von 900 g und darüber (normal 270 g). Von den tabellarisch 
aufgezeichneten Fällen zeigten nur zwei sehr schwere Klappenver- 
änderungen; zwei wiesen fibrös myokarditische Veränderungen auf; bei 
3 Fällen war die Herzhypertrophie auf eine chronische Nephritis zu 
beziehen und in einem Falle scheint eine sogenannte idiopathische 
Hyperthrophie vorgelegen zu haben. Das schwerste Herz (Aorten- 
fehler) wog 982 g. Mönckeberg (Giessen). 


Magnus-Alsleben, E., Versuche über relative Herzklappen- 
insufficienzen. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 1907, Bd. 57, 
S. 48—56.) | 

Die Frage der relativen Herzklappeninsufficienz (Mitralis, Tri- 
cuspidalis) bei Herzschwäche und Herzdehnung wurde im Tierversuche 

(Kaninchen, Hunde) einer experimentellen Prüfung unterzogen, indem 

Vorhofs- und Carotispulse einerseits uud Ingularispulse anderseits nach 

Aortenkompression und nach Infusion großer Kochsalzmengen ver- 

zeichnet wurden. In allen diesen Versuchen traten systolische Vor- 

hofspulse nicht auf. Das gleiche Ergebnis wurde bei Kaninchen mit 
verfettetem Herzmuskel (Phosphor) erzielt. Nach künstlicher Aorten- 
insufficienz konnte häufig präsystolischer Puls festgestellt werden. In 
einem Versuche jedoch mit sehr starker Kochsalzinfusion und starkem 
Druckanstiege im Vorhofe (bei gleichzeitiger Aorteninsufficienz) traten 
sicher systolische Vorhofpulse, also relative Insufficienz ein. Ein 
gleicher Effekt trat bei einem Kaninchen nach l4tägiger Adrenalin- 
injektion auf Aortenkompression hin auf. Verf. schließt folgender- 
maßen: Die Möglichkeit einer relativen Insufficienz der Vorhofs- 
klappen kann nicht geleugnet werden, doch ist eine solche im Experi- 
ment nur unter ganz extremen Bedingungen zu erzielen. In der Regel 
gelingt es weder durch abnorme Füllungen noch durch Aortenklemm- 
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ung eine Insufficienz der Mitralis und Tricuspidalis hervorzurufen, 
selbst nicht bei vorher krank gemachten Tieren. Mit Bezug auf 
klinische Verhältnisse glaubt daher Verf., die relative Insufficienz zur 
Erklärung eines so häufigen Vorkommnisses, wie es die accidentellen 
(Geräusche sind, nur in den seltensten Fällen heranziehen zu sollen. 

Loewit (Innsbruck). 
Magnus-Alsleben, E, Zum Mechanismus der Mitralklappe. 

(Arch. f. exper. Pathol. etc., 1907, Bd. 57, S. 57—63.) 

Verf. versucht den Mechanismus der Mitralklappe dadurch fest- 
zustellen, daß er frisch ausgeschnittene Kaninchen-, Hunde-, Kalbs- 
und Menschenherzen, die zum Teil mit 10°/o Gelatinelösung gefüllt 
waren, in warmer Formollösung einige Kontraktionen ausführen läßt, 
sie dann fixiert und die Stellung der Klappensegel am aufgeschnittenen 
Ventrikel nachsieht. Hierbei fand sich nun die von Krehl be- 
schriebene Knickung der Klappensegel als Verschlußstelle recht deut- 
lich, wenn auch nur mit kleinen Verschlußflächen. Bezüglich der 
Funktion der beiden Klappensegel wird ermittelt, daß die Umschaltung, 
durch welche die Wirksamkeit des linken Ventrikels vom Vorhofe 
weg auf die Aorta hin gelenkt wird, durch das große Segel allein 
besorgt wird; während den Anschluß nach dem Vorhofe beide gemein- 
sam vollführen. Faltungen der Klappensegel wurden an dem kleinen 
Segel regelmäßig gefunden, an dem großen waren sie immer deutlich 
oder höchstens an den alleräußersten Streifen. Dem großen Segel 
kommt mehr die Funktion einer Leitfläche zu, es bildet mit der gegen- 
überliegenden Wand ein Verbindungsstück zwischen Ventrikel- 
höhle und Aorta, es dient als Ausflußrohr und gehört dementsprechend 
während der Ausbreitungszeit funktionell zum Anfangsteil der Aorta. 
Für pathologische Verhältnisse werden folgende zwei Punkte abge- 
leitet: 1. eine muskuläre Insufficienz der Mitralis kann zustande kommen, 
wenn das kleine Segel nicht vorschriftsmäßig an das grolie heran- 
geführt wird, das letztere kommt hierbei viel weniger in Betracht. 
2. Die kleinen (pathologischen) Verdickungen an den Segeln können 
entweder der Falten-Bildung am kleinen Segel im Wege stehen oder 
dadurch, daß sie der Bildung des Knickes hinderlich sind. 

Loewit (Innsbruck). 
Hirsch und Spalteholz, Coronararterien und Herzmuskel. 
(Anatomische und experimentelle Untersuchung. Deutsche medizin. 
Wochenschr., 1907, No. 20.) 

Der von Spalteholz ausgeführte anatomische Teil liefert den 
Nachweis, daß im Hunde- und Menschenherzen, entgegen vielfachen 
früheren Behauptungen, zahlreiche Anastomosen zwischen den einzelnen 
Aesten einer Coronararterie, wie zwischen rechter und linker Coronar- 
arterie und auch mit den Vasa vasorum der großen Gefäße bestehen. 
Die Technik besteht in Injektion einer Chromgelb-Gelatinemasse und 
Durchsichtigmachen in Benzol-Schwefelkohlenstoff. Besonders dicht 
unter dem Pericard und dem Endocard finden sich reiche Anasto- 
mosennetze. Mit diesen anatomischen Tatsachen stimmen auch die in 
dem experimentellen Teil niedergelegten Ergebnisse von Hirsch so 
wie die pathologischen Erfahrungen am Menschen überein. Hunde 
und Affen ertragen die Unterbindung des Ramus descendens der 
Arteria coronaria sinistra ohne wesentliche Störung. Nach 2 bis 4 
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Wochen zeigen die Hundeherzen kleine, die Affenherzen etwas größere 
Infarkte und myomalazische Schwielen, die aber bei weitem nicht der 
Ausdehnung des unterbundenen Gefäßbezirkes entsprechen. Nur bei 
einem Hunde war es infolge Herzschwäche (Blutung) zu einem aus- 
gezeichneten roten Infarkte gekommen, die Coronararterien sind also 
keine Endarterien im Sinne Cohnheims, sondern verfügen über ein 
sehr reiches und funktionstüchtiges Anastomosennetz. 
Gierke (Freiburg i. B.). 
Benedikt, Heinrich, Periarteriitis nodosa. (Budapest Orvosi 
Nisag, 1906, No. 46.) 

Die von Kußmaul im Jahre 1866 zuerst gekennzeichnete Peri- 
arteriitis nodosa ist eine höchst seltene Krankheit. Sie tritt gewöhn- 
lich bei jungen Leuten plötzlich auf. Die Symptome: Extremitäten- 
schmerzen mit Muskellähmung und Atrophien, unregelmäßiges Fieber, 
schwacher, schneller Puls, rasch zunehmende Cachexie, manchmal aus- 
giebige Blutungen, kolikförmige Schmerzen in der Magen- und Leber- 
gegend, oft Icterus, Oedeme, Albuminurie, manchmal cerebrale Symp- 
tome. Der Tod erfolgt meistens durch Erschöpfung. Die Krankheit 
ist eine progrediente, führt in einigen Wochen oder Monaten zum 
Exitus, aber zwei Fälle sind bekannt, bei welchen den Kräfteverfall 
des Patienten eine auf Monate sich hinziehende Besserung unterbrach. 
Dort wo in vivo überhaupt eine Diagnose zu stellen gewagt wurde, 
richtete sich dieselbe nach den hervorragendsten Symptomen. So impo- 
nierten die Fälle für Trichinose, Polyneuritis, Neuromyositis, Nephritis 
hämorrhagica, Gehirnabszeß. Natürlich deckte die vorläufige Diagnose 
nicht vollkommen die Fülle der Symptome. Die wahre Natur der 
Krankheit eröffnete sich nur am Sektionstisch dem Obduzenten. Die 
mittelgroßen und kleinen Gefäße zeigen knoten- oder spindelförmige 
Verdickungen, die entweder solid sind oder aber thrombotisierten 
Aneurysmen entsprechen. Die Knoten sind mikroskopisch, erbsen- 
oder bohnengroß. Mit Vorliebe plazieren sie sich an den Veräste- 
lungsstellen der Arterien. Das Lumen derselben ist verengt oder 
thırombotisiert. Die am häufigsten ergriffenen Arterien sind die 
Art. coron. cordis, die Arterien des Mesenteriums der Milz und der 
Nieren. Makroskopische Knoten sind unter der Haut nur einmal ge- 
funden worden. 

Die histologische Struktur der Knoten entspricht entweder einer 
dichten periarteritischen Infiltration oder aber kleinen, aus der Ver- 
änderung der Tunica media entstammenden Blutgefäßausbuchtung. 
Einige betrachten als Ausgangspunkt des Prozesses die entzündlichen Ver- 
änderungen der Adventitia, andere die der Intima. Der pathogene Er- 
reger der Krankheit ist demnach unbekannte Infektion, eventuell 
Lues, obzwar zur Unterstützung letzterer Ansicht kaum ein Anhalts- 
punkt vorhanden ist. Nach Meinung anderer ist das Wesen des 
Prozesses die Aneurysmabildung, die infolge der Schwächung der 
Media aus konstitutionellen Ursachen entsteht (Eppinger, Paul 
Meyer, Ferrari). Die Folgen der Gefäßveränderungen sind 
Darmnekrosen und Darmgeschwüre, Niereninfarkte, seltener innere 
Blutungen. 

Einen bezüglichen Fall konnte Verf. intra vitam diagnostizieren. 
Derselbe bezieht sich auf eine 44jährige Lehrerin, bei der im Gefolge 
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einer großen Cachexie an den verschiedensten Körperteilen unter der 
Haut Knötchen auftraten. Das eine dieser Knötchen wurde exstirpiert 
und es wurde ein in eine Bindegewebshülse geschlossenes Blutgerinsel 
gefunden; dieses Gebilde erwies sich als ein Aneurysma dissecans, bei 
dem der Bluterguß zwischen der Media und Adventitia .erfolgte. Ein 
zweites exstirpiertes subkutanes Knötchen zeigte bei der histologischen 
Untersuchung das Bild einer periarteritischen Wucherung und ein 
wahres kleines Aneurysma so, daß die Diagnose der Periarteriitis 
nodosa festgestellt erscheint. Die Aetiologie war auch in diesem 
Falle nicht eruierbar. Die Therapie bestand in schmerzlindernden Ver- 
fahren, Bädern, Galvanisierung und Jod-Kali-Verabreichung, wobei 
der Zustand sich stets besserte, die Knötchen verkleinerten sich und 
es bildete sich nur ein neues hanfkerngroßes Aneurysma an der 
rechten Temporalis. Interessant ist dieser Fall dadurch, daß es der 
erste in vivo diagnostizierte Fall ist. J. Hönig (Budapest). 


Saigo, Traumatische Aneurysmen imjapanisch-russischen 
Kriege. (Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 85, 1906, Festschrift für 
v. Bergmann.) 

Aus der hauptsächlich rein chirurgisches Interesse beanspruchenden 
Arbeit, die genaue Tabellen und Krankengeschichten enthält, sei nur 
erwähnt, daß Aneurysmenbildung eine recht häufige Folge der Gefäb- 
verletzung durch das moderne Mantelgeschoß bildet. Die häufigsten 
Prädilektionstellen sind der Oberarm (A. brachialis) und der Ober- 
schenkel (A. femoralis). Sie entwickeln sich meist schleichend im Ver- 
lauf von 2—5 Wochen. Es kommen sowohl rein arterielle, wie 
arteriell-venöse, letztere hauptsächlich in der Form des Varix aneurys- 
maticus zur Beobachtung. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Lancereaux, Les anevrysmes des grosvaisseaux. Etiologie 
et pathogenie, traitement par les injections sous- 
cutanées de sérum gelatine. (Bulletin de l’acad. de medec., 
1906, No. 26.) 

Die generalisierte Arteriosklerose oder Endarteritis ist nur aus- 
nahmsweise von Aneurysmen der großen Gefäße gefolgt. Die Vor- 
bedingung für die Aneurysmenbildung sind Periarteritiden, die all- 
mählich in die Tiefe vorwärtsschreiten und die zuletzt die Membrana 
elastica der Arterien perforieren. Sie sind mit Ausnahme der trauma- 
tischen Fälle infektiöser Natur und zwar sind es die Erreger der 
Tuberkulose, der Syphilis und der Malariaerkrankungen. 

Als Behandlung rühmt der Verf. sehr die subkutanen Gelatine- 
injektionen. Hedinger (Basel). 


Kappis, Die Perforation eines Aortenaneurysmas in die 
Pulmonalarterie. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 90 Bd., 1907, 
5. u. 6. Heft.) 

Der Fall Verf. betrifft einen 44jährigen Mann. Die Perforation 
bestand anscheinend ca. 2 Monate lang, bis sie zum Tode führte. 
Sie bedingte sofort schwere Krankheitssymptome, wurde aber dann eine 
Zeitlang beschwerdelos ertragen. Klinisch bestanden ähnliche Symp- 
tome wie bei offenem Ductus art. Botalli. Die Arbeit enthält noch 
eine Zusammenstellung von 30 Fällen aus der Literatur von wesent- 
lich klinisch-diagnostischem Interesse. Kurt Ziegler (Breslau). 
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Hedinger, E., Zur Lehre des Aneurysma spurium. (Langen- 
becks Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 80, 1906.) 

Der Verf. konnte bei einem 27 Stunden alten Aneurysma trauma- 
ticum der Arteria femoralis denselben Befund erheben wie bei einem 
früher von ihm publizierten Falle (Centralbl. für allgemeine Pathologie 
1905, Band 16). Die Wand des Aneurysmas wurde nicht von dem 
angrenzenden Bindegewebe, sondern von einer aus Fibrin, Leukocyten 
und Blutplättchen gebildeten Thrombenmasse gebildet. Es ist dem- 
nach anzunehmen, daß beim Aneurysma spurium gleich nach der Ver- 
letzung der Arterie die Risstelle durch einen Thrombus verlegt wird, 
der dann sekundär unter dem Einfluß des Blutdruckes ausgeweitet 
wird. Autorreferat. 


Burrell, H. L, Au arterio-venous aneurism of the thigh. 
(Med. and surg. Rep. of the Boston City, Hosp., XV, 1905.) 


Bei einem 40jährigen Manne entwickelte sich im Gefolge einer 
Stichwunde am Oberschenkel ein arteriovenöses Aneurysma, das nach 
Abbinden der zu- und abführenden Gefäße extirpiert wurde, worauf 
Heilung eintrat. Mönckeberg (Giessen). 


Stich, Makkas und Dowman, Beiträge zur Gefäßchirurgie. 
Zirkuläre Arteriennaht und Gefäßtransplantationen. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 53, 1907, S. 113.) 

Die Arbeit bringt experimentelle Nachprüfungen und Erweite- 
rungen speziell der Carrelschen Experimente, die nach der Verff. 
einen Worten zu folgenden interessanten Resultaten führten: 1. Die 
Wiedervereinigung querdurchtrennter Arterien läßt sich mittelst der 
von uns angewandten Nahtmetliode (Haltefäden und fortlaufende Naht 
mit besonders feinen Nadeln) an großen wie kleinen Gefäßen ohne 
besondere Schwierigkeiten ausführen; die Methode stellt — richtige 
Technik und aseptischen Wundverlauf vorausgesetzt — mit großer Sicher- 
heit die Funktion wieder her. 2. Zum Ersatz resezierter Arterien- 
abschnitte eignen sich am besten Arterienstücke des gleichen Indi- 
viduums bezw. eines Tieres der gleichen Spezies, z. B. aus frisch 
amputierten Gliedmaßen. 3. Es gelingt jedoch, auch Arterienabschnitte 
von frisch getöteten Tieren derselben Spezies einzupflanzen. 4. Auch 
die Implantation von Arterienabschnitten einer fremden Tierspezies ist 
möglich. (Zweimal gelungener Ersatz der Hundecarotis durch Katzen- 
aorta, einmal durch Kaninchenaorta, und einmal Implantation eines 
5 cm langen Stückes der Tibialis postica eines frisch amputierten 
menschlichen Unterschenkels in die resezierte Hundecarotis, so daß 
dieselbe nach 14 Tagen für den Blutstrom gut durchgängig war, 
während an den Nahtstellen einige kleine wandständige Thromben 
saßen!) 5. Es gelingt selbst die Einpflanzung eines Venenstückes in 
eine Arterie, wobei sich die Vene sehr bald dem arteriellen Blutdruck 
anpaßt, indem ihre Wand stark an Dicke zunimmt. 

Verff. betrachten ihre Gefäßversuche nur als Vorversuche für die 
Implantation von Organen. Für diese letzteren sind schon positive 
Erfolge von Garre und Stich (Nieren- und Schilddrüsenplantation) 
auf der Naturforscherversammlung in Stuttgart und in der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur demonstriert. 

Goebel (Breslau) 


Kaiserling, C., Beitrag zur Wirkung intravenöser Sup- 
rarenininjectionen auf die Kaninchenaorta. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1907, No. 2.) 

K. übt hier gestützt auf acht Kaninchenversuche eine scharfe 
Kritik an den Autoren, die bis jetzt einen Zusammenhang zwischen 
Darreichung von Nebennierenpräparaten und den Veränderungen in 
der Aorta angenommen haben. „Nicht jeder Untersucher ist ein durch 
Jahre geübter und erfahrener Beobachter und vorsichtiger und 
kritischer Experimentator. So wertvoll auch die Bausteine sind, die 
Anfänger bringen zum Aufbau unserer Wissenschaft, sie müssen ge- 
wertet und mit der nötigen Vorsicht eingefügt werden. . . . Ich stelle 
folgende Fragen: , 

1) In wie viel Prozent kommen bei Kaninchen Aortenverkalkungen 
ohne Einverleibung toxischer Substanzen vor? 

2) Hat Alter, Rasse und Lebensweise einen Einfluß auf diese 
Spontanaffektion ? 

3) Wie kommt es, daß nur bei intravenöser Einverleibung die 
Wirkung auf die Aorta zustande kommt, nicht auch bei anderen Dar- 
reichungen ? 

4) Sind andere Methoden der Blutdrucksteigerung imstande, ähn- 
liche Erkrankungen zu erzeugen, mit welcher Sicherheit; welche Lebens- 
bedingungen fördern oder hindern sie? 

5) Wie verhalten sich andere Tiere?“ 

Der Referent möchte K. doch raten, „einmal wie ein Schrift- 
gelehrter durch Nebeneinanderstellung der Worte der Autoren zu 
prüfen“ und dann wird er finden, daß seine Fragen von Anfängen 
schon längst beantwortet sind. Hedinyer (Basel). 


Grützner, Betrachtungen über die Bedeutung der Gefäb- 
muskeln und ihrer Nerven. (D. Arch. f. klin. Med., 1907, 89. 
Bd., 1.—4. Heft.) 

Gr. tritt hier mit triftigen Gründen für die seit langem verfochtene 
Ansicht ein, daß die Gefäße, besonders die Arterien, aber auch die 
Kapillaren und Venen gleichsam als aczessorische Herzen zu betrachten 
sind, welche die Arbeit des Herzens durch Förderung des Blutstroms 
unterstützen und nebenher die Blutverteilung besorgen, daß sie nicht 
dem Herzmuskel durch ihre Kontraktion entgegenarbeiten. 

Kurt Ziegler (Breslau). 

Alglave et Retterer, Les modifications structurales des 
veines variqueuses. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1907. 
S. 373 u. 446.) 

Die Venen in der Umgebung von Varicen weisen trotz normalen 
Aussehens starke Läsionen auf: alle ihre Elemente, Zellen, Binde- 
gewebs- und elastische Fasern sind vermehrt und hypertrophisch. Der 
Bau der Venen ist in ihren verschiedenen Teilen verschieden. Die 
Venenwand ist von Anfang an hypertrophisch, wenigstens konnten 
Verff. nie ein atrophisches Anfangsstadium sehen. Sie schlieben 
daraus, daß der Dilatation eine Hypertrophie der Venenwandung 
vorausgeht. Die Hypertrophie der Wandung der oberflächlichen Venen 
in der Umgebung von Varicen spricht dafür, daß dieselbe dem Druck 
der Blutwelle einen Widerstand entgegen bringt, Verff. sehen hierin 
den Beginn und die Ursache der Varicenbildung. Blum (Strassburg). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber einen Befund von Knochengewebe in der Kopfhaut 
beim Menschen. 


Von Josef Schaffer in Wien. 
(Mit 1 Tafel). 


Die Fälle, in denen Knochengewebe in vollkommen normaler Haut 
beim Menschen gefunden wurde, dürften nicht sehr zahlreich sein. 
Mir ist ein solcher überhaupt nicht bekannt geworden, weshalb die 
folgende Beobachtung nicht ohne Interesse sein dürfte. 

Es handelt sich um ein über talergroßes Hautstück von der 
Scheitelgegend eines gesunden, jungen Mannes mit kräftigem Haar- 
wuchs, welches lebensfrisch in Zenkers Flüssigkeit fixiert worden war 
und von dem Schnitte für die histologischen Uebungen angefertigt 
wurden. 

In den Besitz dieses Hautstückes gelangte ich auf etwas sonder- 
bare Art. Es wurde einem Mitgliede unseres Institutes durch einen 
Säbelhieb glatt abgekappt, so daß das Stück zu Boden fiel, worauf 
sich ein Zuschauer rasch desselben bemächtigte um es mir in größter 
Eile mit der Frage zu überbringen, ob ich frische Kopfhaut brauchen 
könne. So gelangte das Hautstück etwa 20 Minuten nach seiner Ab- 
trennung zur Fixation. 

In der Mitte des fast kreisrunden Lappens war das Periost in 
einem Durchmesser von über 2 cm erhalten. An senkrechten Durch- 
schnitten durch diese mittlere Partie fiel mir beim Uebertragen der 
inMasse mit Delafields Haematoxylingemisch gefärbten Schnitte in 
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Wasser eine mit freiem Auge sichtbare, vollkommen durchscheinende, 
fast durchsichtige Stelle von unregelmäßiger Gestalt mitten in der 
Haut auf. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es sich um eine 
inselförmige Einlagerung von Knochengewebe ins Korium handelte, 
welche durch die Zenker’sche Flüssigkeit entkalkt und daher durch, 
scheinend geworden war. 

Die ganze Einlagerung besitzt am Durchschnitt etwa die Gestalt 
einer Birne (Fig. 1 K) und mißt in der Länge 1.58 mm, am dicken 
Ende 0.3 mm in der Breite. Sie liegt in der Höhe der Talgdrüsen, 
im unteren Teil des Koriums, jedoch von diesem noch ganz eingehüllt, 
so daß sie durch die ganze Dicke des subkutanen Fettgewebes vom 
Schädelperiost getrennt erscheint. 

Die Oberfläche ist teils, besonders am dicken Ende scharfrandig 
gegen das benachbarte Bindegewebe abgesetzt und erscheint dann mit 
ganz flachen Zellen, denen man die Bedeutung von ÖOsteoblasten zu- 
sprechen muß, bedeckt (Fig. 2, OB); teils, besonders an der unteren 
Fläche stralen breitere Fibrillenbündel als Sharpey’sche Fasern aus 
dem Korium in den Knochen ein (Fig. 1 u. 2 Sh.), an welchen Stellen 
die Grenze zwischen beiden verwischt erscheint. 

In den oberflächlichen Teilen zeigt der Knochen deutlich „lamel- 
lären“ Bau (Fig. 1, Fig. 2 L), wie man dies oft bei solchen sekun- 
dären, heterotopischen Knochenbildungen erwähnt findet. Diese 
„Lamellen“ entsprechen aber durchaus nicht denen eines normalen 
Röhrenknochens mit ihrem Wechsel von quer- und längsgetroffenen 
Fibrillenbündeln, sondern sind der Ausdruck einer konzentrischen Ab- 
lagerung, die durch vereinzelte, mit Delafields Haematoxylin stärker 
färbbare Ansatzlinien schärfer hervortritt. 

Was diese Knochenbildung auch noch von einem echten, lamellären 
Knochen unterscheidet, ist die verhältnismäßig geringe Verkalkung, da 
ein 24stündiger Aufenthalt in Zenker’scher Flüssigkeit genügte, die 
Kalksalze vollkommen zu entfernen. 

In der Mitte des Stückes ist die Struktur an mehreren Stellen 
unregelmäßig. Einmal wird der Knochen von helleren, fast farblosen 
Durchgängen unterbrochen (Fig. 2 Spil, die wie Spalten zwischen 
welligen Bindegewebsbündeln des Koriums verlaufen. Dann finden 
sich breitere solche Stellen, die von konvex vorspringenden Buckeln 
der strukturlosen Knochensubstanz begrenzt werden (Fig. 2, I), so 
daß Bilder entstehen, die entfernt an große Interglobularräume, wie 
sie im Zahnbein vorkommen, erinnern. An anderen neutralen Stellen 
findet man das compakte Knochengewebe olıne schärfere Grenze über- 
gehen in ein dichtes Netz verfilzter Bindegewebsfasern, denen viel- 
leicht auch elastische beigemengt sind. 

In Fig. 2 bei V ziehen sich um eine solche Stelle, die an den 
Durchschnitt eines in Obliteration befindlichen perforierenden Kanals 
erinnert, die konzentrischen Lagen in steilen Bogen herum, als ob 
während der Ablagerung ein Zug in der Richtung des Bogenscheitels 
gewirkt hätte. 

Während die Knochenlakunen in den äußeren Lagen meist Zellen 
mit gut färbbaren Kernen umschließen, findet man in diesen zentralen 
unregelmäßigen Stellen meist weitere Zelllücken ohne Spur eines Kerner. 
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Betrachtet man das Verhältnis des konzentrisch abgelagerten 
Knochens zu seinen zentralen Partien, so erhält man den Eindruck, als 
ob um einen oder mehrere Heerde einer unregelmäßigen Verkalkung 
oder Verknöcherung weiterhin sich sog. lamellärer Knochen abgelagert 
hätte. Es hat aber weiterhin noch den Anschein, als ob hier, ganz 
ähnlich, wie bei der typischen Ossifikation das ursprüngliche, minder- 
wertige Gewebe allmählig durch das „lamelläre“ ersetzt worden wäre. 
Denn im Innern des Knochenstückchens findet sich auch, etwas exzen- 
trisch nach oben verschoben, eine deutliche Markhöhle (Fig. 1 u. 2, M). 
Sie mißt 0.4 mm in der Länge, 0.24 mm in der Breite und wird teils 
von kompaktem, teils von Resten des oben erwähnten unregelmäßigen 
Knochen- oder verkalkten Gewebes begrenzt. An den letzteren 
Stellen sind dann stets Howship’sche Lakunen und Ostoklasten, die 
Zeugen einer lebhaften Resorption zu sehen (Fig. 2 OK). Diese Osto- 
klasten können oft eine beträchtliche Größe erreichen; neben ihnen 
finden sich in der Markhöhle Blutgefäße und feinfaseriges Binde- 
gewebe mit zahlreichen, oft spindelförmigen Zellen. Die Bindegewebs- 
fasern setzen sich stellenweise unmittelbar in den kompakten Knochen 
fort und dann nehmen die Zellen zwischen ihnen oft Form und Aus- 
sehen echter Osteoblasten an. Solche liegen als protoplasmareiche, 
kernhaltige Zellen von epitheloidem Aussehen auch im Inneren der 
Markhöhle (Fig. 2 OB). 

Von Fettzellen oder anderen, etwa fremdartigen zelligen Ele- 
menten findet sich in der Markhöhle keine Spur. 

Neben dem Hauptkörper (Fig. 1 K) lag noch ein kleiner, ab- 
getrennter Kern, der als Ausdruck seiner konzentrischen Natur auch 
deutliche Schichtungslinien zeigte. 

An seiner Oberfläche konnte man reichliche Resorptionsgrübchen 
und verhältnismäßig spärliche Neuanlagerung von Knochensubstanz sehen. 

Wie ein Tangentialschnitt durch diesen Nebenkern (Fig. 3) zeigt, 
werden einzelne dieser Resorptionsgrübchen, die etwa die Größe einer 
eröffneten Knorpelzellhöhle in der Ossifikationszone haben von frischer 
Knochensubstanz ausgefüllt (A’). Diese Neuanlagerungen, welche meist 
nur eine Kochenzelle — den bisher tätigen Osteoblasten ganz oder 
teilweise umschließen, erinnern an die sog. globuli ossei. An der 
inneren Fläche findet sich in einer ganzen Reihe zusammengeflossener 
seichter Resorptionsgruben eine mehr lineare Apposition (A), die da- 
durch von Interesse ist, daß die anliegenden, stark färbbaren Zellen 
(OK) den Eindruck machen, als ob sie aus dem Zerfall von Osto- 
klasten hervorgegangene Osteoblasten darstellten, eine Vorstellung, die 
bekanntlich Kölliker auch für die normalen Knochenbildungsvorgänge 
festgehalten hat. 

In der Umgebung der Knocheneinlagerungen zeigte das Gewebe 
vollkommen normale Verhältnisse; es war nirgends die Spur eines 
etwa abgelaufenen Entzündungsprozesses oder eines sonstigen destruk- 
tiven oder proliferativen Vorganges wahrnehmbar. Auch erinnert sich 
der einstige Besitzer des Hautstückchens nicht, jemals ein Trauma an 
dieser Stelle erlitten zu haben. 

Es scheint mir nicht überflüssig, das mehrfache Interesse, welches 
der im Vorstehenden mitgeteilte Befund besitzt anzudeuten. Einmal 
zeigt er, daß diese kleinen, sandförmigen Knochenbildungen, die 
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Virchow als die seltenste und wunderbarste Form der heteroplastischen 
Knochenbildungen bezeichnet hat'), vielleicht doch nicht so selten 
sind, da sie vom Lebenden, unbewußt, getragen werden können. 

Das unzweifelhafte Vorhandensein von Östeoblasten ist mit Hin- 
sicht auf die Angabe von Bensen?) hervorzuheben, welcher in einer 
Reihe von Fällen heterotopischer Knochenbildung (in der Pia, Arterien, 
Trachea, Lungen) mit Ausnahme einer einzigen nirgends Osteoblasten 
gefunden haben will. Diese Tatsache muß wohl zugegeben werden. 
da auch Lubarsch?) ähnliche Angaben macht. Wogegen ich mich 
aber wenden möchte, das ist der Schluß, den Bensen aus seinem 
negativen Befund zieht, nämlich, daß Osteoblasten auch zur Bildung 
lamellären Knochens nicht unumgänglich nötig sind. Da handelt es 
sich um den Begriff „lamellär“ und ob das, was Bensen vor sich 
gehabt hat, nicht eher als verkalktes Bindegewebe aufzufassen ist. 


Wie ich schon erwähnte, gehört zum Begriff „lamellär“ der regel- 
mäßige Wechsel von Lagen sich überkreuzender Faserbündel, wodurch 
auch eine sehr regelmäßige Form der Knochenlakunen bedingt ist. 
Dieser Form entsprechen z. B. die von Joannovics*) ebenfalls aus 
„echtem lamellierten Knochengewebe“ abgebildeten Lakunen nicht. 
Bei strengerer Auffassung des Begriffes „lamellär“ im Sinne der nor- 
malen Knochenhistologie, dürfte wahrscheinlich die Mehrzahl dieser 
heterotopischen, sekundären Knochenbildungen sich eben so ver- 
schieden von echtem lamellären Knochengewebe erweisen, wie ich dies 
von den sekundären Knorpelbildungen gegenüber typischem Hyalin- 
knorpel zu zeigen versuchte.?) 

Sucht man nach einer Erklärung für diese eigentümliche Knochen- 
bildung, so wird man die eine Tatsache als Ausgangspunkt nehmen 
müssen, daß gelegentliche Kalkablagerungen an den verschiedensten 
Stellen Knochenbildung anregen oder im Gefolge haben können, wenn 
sie in gut ernährtes, d. h. genügend vaskularisiertes Bindegewebe 
stattfinden. 

Solche Knochenbildungen sind beschrieben in Herz- und Gefäb- 
klappen, Gefäßwänden, Schleimhäuten, Lymphknoten (verkalkten 
Mesenterial- und Bronchialdrüsen), Tonsillen, Pleura, Dura, Pia, Lunge, 
Muskeln usw. 

Von besonderem Interesse sind die experimentellen Untersuchungen 
von Sacerdotti und Frattin, die durch künstliche Kalkretention 
in der Niere Knochenbildung hervorrufen konnten. 

Was nun den hier beschriebenen Fall betrifft, so hatte mein 
Freund Herr Prof. R. Paltauf die Güte, mich aufmerksam zu machen, 
daß die erste Kalkablagerung möglicherweise auf eine atheromatös 
veränderte Talgdrüse zurückgeführt werden könnte, ähnlich wie in 
dem von Joannovics beschriebenen Falle. 


D Vergl. Conditt, Ueber subkutane Knochenneubildungen. Inaug. Diss. 
Königsberg i. Pr., 1901. 


2) Beiträge zur Kenntnis von der heteroplastischen Knochenbildung. — 
Inaug. Diss. Göttingen., 1898. 

3) Zur Kenntnis der Knochenbildungen in Lunge und Pieura. — Verhdig. 
Deutsch. Path. Ges., III, 1902, S. 102. 

4) Centralbl. allg. Path. u. path. Hist., Bd. 12, 1901, S. 883. 

s) Anat. Hefte, Bd. 33, 1907, S 481. 
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Die Lage der Knochenbildung, sowie die konzentrische Ablagerung 
um einen unregelmäßigen Kern würden für eine solche Deutung 
günstig sein; anderseits. würden die lebhaften Resorptionsvorgänge das 
Verschwinden der ersten Kalkablagerungen erklärlich erscheinen lassen. 


Wien, 13. Juli 1907. 


Erklärung der Abbildungen. 
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Fig. 1. Senkrechter Durchschnitt durch die Kopfhaut eines jungen Mannes 
Zenker's Fl. Haemalaun-Eosin. Vergr. 40. E Epidermis, C Korium, 
Sk subkutanes Fettgewebe, H Haarwurzel, SD Schweisdrüse, K 
Knocheneinlagerung, M Markhöhle, Sh Zone der einstralenden 
Sharpey’schen Fasern, A Arrector pili, T. Talgdrüse. 

Fig. 2. Die dickere Hälfte der Knocheneinlagerung bei 110facher Vergrößerung. 
I Interglobularraum, U unregelmäßige, in Resorption "begriffene 
Knochenpartie, M Markhöhle, ÖK Östoklasten, OB protoplasmareiche 
Östeoblasten, OB’ flache Osteoblasten im Profil, Sp lichtere Spalten im 
Knochen, Bündelgrenzen entsprechend, L deutlich geschichtete ober- 
flächliche Knochenpartien, Sh einstrahlende Bindegewebsbündel, V faserig- 
zellige Ausfüllung eines Kanals. 

Fir. 3. Ein kleiner, von der größeren Knocheneinlagerung getrennter Knochen- 
kern, tangential getroffen. Vergrößerung 360. L tiefe Resorptions- 
gewebe mit Ostoklasten, A und Ar neu angelagerte Knochensubstanz, 
Ok anscheinend in Auflösung begriffene Ostoklasten. 
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Referate. 
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Musgrave and Clegg, The cultivation and pathogenesis of 
amoebae. (The Philippine Journal of Science, Vol. 1, 1906, 
No. 6.) 

Schon früher berichteten die Verf., daß es ihnen gelungen sei, 
Amöben in Symbiose mit Spaltpilzen zu kultivieren, während eine 
Reinkultur nicht möglich ist. Die vorliegende Arbeit berichtet über 
die an solchen Amöbenkulturen gemachten Beobachtungen und die da- 
raus sich ergebenden Folgerungen. Aus Wasser, Erde, Pflanzen und 
andern externen Quellen können Amöben leicht kultiviert werden, 
schwierig aus menschlichem oder tierischem Dysenteriedarm, noch 
schwieriger manchmal unmöglich aus Leber- und anderen Abscessen. 
Teilung, Encystierung, Schizogonie, Sporogonie konnten die Verff. in 
ihren Kulturen beobachten und feststellen, daß Färbung und Licht- 
brechung, Gestalt, Beweglichkeit und Bildung von Pseudopodien in 
hohem Maße von physikalischen Gesetzen und von der Umgebung der 
Parasiten abhängig ist. Das wichtigste Resultat ist wohl das, dal 
die von Schaudinn gegebene Einteilung der Amöben in eine Enta- 
moeba coli und E. histolytica nach den Ausführungen der Verf. nicht 
aufrecht erhalten werden kann, denn die angeblichen Unterschiede 
zwischen beiden sind nicht konstant. Im Darm von Gesunden findet 
man oft Amöben, die ihrer Gestalt nach nicht der E. coli entsprechen 
und umgekehrt im Darm von Dysenteriekranken solche, die den Cha- 
rakter der E. histolytica vermissen lassen. Mit Kulturen der E. coli 
können bei Mensch und Affe Amöbenenteritis und Abscesse von Leber, 
Netz, Milz und Lunge erzeugt werden. Auch mit von der Außenwelt 
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stammenden Amöben konnten Verff. bei Tieren Colitis und Amöben- 
abscesse erzeugen. Jedenfalls sind zur Klärung aller dieser Be- 
ziehungen noch weitere Untersuchungen nötig. 
Walter H. Schultze (Göttinger). 
Moffat, R. U., Congenital Malaria. (Brit. med. journ., A Mai 
1907, S. 1054.) 

Das 7 Wochen alte Kind einer Mutter, die in den ersten Monaten 
der Gravidität in Afrika an Malaria gelitten hatte, aber jetzt schon 
4 Monate in England wohnte, beherbergte zahlreiche Malariaparasiten 
des „malignen Typus“ in seinem Blute. Es war hochgradig anämisch. 
Verf. verspricht ausführlichere Mitteilung, er denkt an Infektion 
in utero. Goebel (Breslau). 


Mayer, Martin, Ueber Malaria beim Affen. (Med. Klin., 1907, 
No. 20, S. 579.) 

Bisher war die schizogonische Vermehrung der bei Affen ge- 
fundenen, malariaplasmodienähnlichen Parasiten noch nicht beobachtet 
worden. Verf. hat nun bei einem Macacus cynomolgus die ganze 
Entwickelung im peripheren Blut beobachten können. Der von ihm 
studierte Parasit wich in einigen Punkten von dem Koch schen Affen- 
parasiten ab, weshalb Verf. eventuell den von ihm gefundenen Parasiten 
Plasmodium cynomolgi zu nennen vorschlägt. Funkenstein (München). 


Kelsch, Quelques réflexions sur la pathogénie et la pro- 
phylaxie actuelles du paludisme. (Bulletin de l’acad. de 
medec., 1906, No. 32.) 

K. ist der Ansicht, daß neben der Infektion mit Anopheles, bei 
der Genese der Malaria noch andere Momente in Frage kommen 
können, namentlich hohe Temperaturen, verunreinigtes Wasser, mit 
Staub bedeckte Nahrungsmittel, Ueberanstrengung etc. Nach ihm soll 
Malaria auch vorkommen, wo keine Anopheliden konstatiert werden 
können. In der Diskussion verteidigt Laveran (Bulletin de l’acad. 
de medec., No. 34) die Anophelestheorie, da bis jetzt kein stichhaltiger 
Grund gegen dieselbe angeführt wurde. | Hedinger (Basel). 


Ehrlich, P., Chemotherapeutische Trypanosomen-Studien. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 9—12.) 

Der Verf. berichtet zunächst von ausgedehnten Untersuchungen 
über die Wirkung der Benzidinfarbstoffe, der basischen Triphenyl- 
methanfarbstoffe und des Atoxyls auf Trypanosomen. Aus dieser 
Arbeit, die eine Menge neuer Tatsachen und Gesichtspunkte bietet, 
möchte ich nur auf die für die Biologie der Parasiten wichtigen Be 
funde hinweisen. Es gelang Ehrlich arzneifeste Stämme zu züchten, 
d. h. solche Trypanosomenstämme, die gegen trypanfeindliche Chemi- 
kalien wie Atoxyl, Trypanrot, Trypanblau spezifisch geschützt sind. 

Diese Festigkeit so vorbehandelter Trypanosomen hält lange Zeit 
an, selbst dann, wenn diese arzneifesten Stämme wieder durch eine 
Reihe nicht vorbehandelter Mäuse geschickt werden. 

Hedinger (Basel). 
Merkel, Hermann, Ein Fall von Angina am Ende der Gra- 
vidität mit tödlicher Streptokokkensepsis im darauf- 
folgenden Wochenbett. (Münchn. med. Wchnschr., 1907, 
No. 26, S. 1277—1281.) 
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38 jährige Frau macht wenige Tage vor der Entbindung eine An- 
gina mit schweren Allgemeinerscheinungen durch. Vom zweiten 
Wochenbettstage entwickelte sich eine schnelle septische Erkrankung, 
im Blute lassen sich massenhaft Streptokokken nachweisen; die Pa- 
tientin erliegt der Infektion. Die Sektion bestätigt die Diagnose: 
Streptokokkensepsis ; es findet sich septisch-hämorrhagische Nephritis, 
septischer Schleimhautkatarrh mit Darmecchymosen, Infektionsmilz, 
verruköse Endocarditis mitralis, Hautblutungen. Die Geburt hatte 
ohne jede innere Untersuchung stattgefunden. Wahrscheinlich hatte 
die Angina zu einer Neuerkrankung der schon von fruher her ver- 
änderten Herzklappen geführt. Von hier aus oder von noch 
im Blute kreisenden Streptokokken wurde vor allem der puerperale 
Uterus infiziert; es kam zu einer enormen Wucherung der Strepto- 
kokken im Uterusinhalt (Blutmassen, Eihautreste), wie die mikrosko- 
pische Untersuchung klarlegte.e Von hier aus wurden wahrscheinlich 
enorme Toxinmengen resorbirt und so die Antikörper gegen die im 
Blute kreisenden Streptokokken gebunden. Zweifellos bot der Status 
puerperalis des Uterus einen geeigneten Nährboden für die Bakterien. 

Oberndorfer (München). 
Nieter, Zur Streptokokkenfrage. (Ztschr. f. Hygiene u. Infekt., 
Bd. 56, 1907, H. 2). 

Bei einer Nachprüfung der bekannten Schottmüller’schen Be- 
funde konnte Verf. in Uebereinstimmung mit Schottmüller durch 
Züchtung in Blutagar und Blutbouillon eine deutliche Unterscheidung 
zwischen Streptococcus longus sen erysipelatos und Streptococcus mitior sen 
viridans inbezug auf ihre Hofbildung feststellen, während Streptococcus 
lanceolatus und mucosus nicht untersucht zu sein scheinen. „v. Dri- 
galski und Conradischer Agar ist nach Verf. zur Differenzierung 
kein geeigneter Nährboden.“ Wie aber Verf. zu diesem absprechenden 
Urteil kommt, ist aus der Arbeit nicht zu ersehen. Auch mit Zucker- 
bouillon und Neutralrotnährböden war eine Unterscheidung unmöglich. 
Besonders bemerkt sei, daß auch eine Einteilung durch Agglutination 
nicht möglich ist, da sie keine Gesetzmäßigkeit bietet. Mit Strepto- 
kokkenaggressionen gelang es untertödliche Streptokokkendosen zu 
tödlichen zu machen, auch eine Immunisierung damit gelang. 

Walter H. Schults« (Göttingen). 
Gräf, Heinrich und Wittneben, Wilhelm, Zwei durch anaërobes 
Wachstum ausgezeichnete Streptokokken. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., Orig. 1907, Bd. 44, H. 2.) 

Der eine Streptococcus stammte aus einem klinisch auf Aktinomy- 
kose verdächtigen Hautabsceß, der andere aus einem, jedenfalls meta- 
statischen Gehirnabzeß. Auf gewöhnlichem Nährboden wuchsen beide 
fast gar nicht, besser auf serumhaltigen Nährböden und saurem Agar, 
am besten anaörob. Für Tiere waren sie wenig pathogen. 

Huebschmann (Genf). 
Wittneben, Wilhelm, Streptococcus lanceolatus als Erreger 
einer Meerschweinchenepizootie. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Orig. 1907, Bd. 44, H. 4.) 

Verf. beschreibt eine Meerschweinchenerkrankung, die nur in 
kalten Wintertagen in ungeheizten Ställen epizootisch auftritt und 
vorwiegend Pneumonien und folgende Septicämieen erzeugt. Als Er- 
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reger wird ein Streptococcus lanceolatus gefunden, der sich von dem 
des Menschen nur durch die sehr leicht färbbare Kapsel und kulturell 
durch starke Milchgerinnung unterscheidet. Huebschmann (Genf). 


Otten, Beiträge zur Kenntnis der Staphylomykosen. 
(D. Arch. f. klin. Med., 1907, Bd. 90, H. 5 u. 6.) 

Verf. berichtet über 22 bezügliche Fälle und stellt dieselben mit 
den von Lenhartz beschriebenen 33 Fällen zusammen. Darnach 
erfolgte die Infektion am häufigsten (18 mal) von Furunkeln aus, 
dann folgen Hautwunden, Panaritien (12 mal), Osteomyelitis (11 mab, 
Schleimhäute der Harnwege (8 mal), Endometrien (3 mal), Tonsillen 
(2 mal). Unbekannt blieb die Eintrittspforte einmal. Bei weitem 
häufiger wurde Staphylococcus aureus als albus gefunden. Das 
klinische Krankheitsbild ist bei beiden gleich, bald überwogen allgemein 
septische und meningitische Symptome, bald Zeichen lokaler meta- 
statischer Eiterungen. Die Mortalität betrug 80 Prozent. Hoher 
Bakteriengehalt scheint im allgemeinen eine schlechte Prognose zu 
geben, doch kann auch hochgradige Bakteriaemie (1200 Keime in 
10—30 cem Blut) in Heilung übergehen. Außer im Blut konnten auch 
in Harn und Lumbalflüssigkeit Staphylokokken nachgewiesen werden. 
Die metastatischen Eiterungen sind meist sehr reichliche, in 6 Fällen 
bestand aber nur eine nachweisbare Metastase, 3 mal paranephritisch, 
2 mal im Gehirn, 1 mal in der Leber. In 3 Fällen von akuter 
Osteomyelitis und einem Fall von Puerperalinfektion fehlten meta- 
statische Eiterungen. Häufig ist ulceröse Endocarditis bes. an Mitral- 
und Aortenklappen, und zwar häufiger als bei Streptokokken- 
infektionen. Kurt Ziegler (Breslau). 


Chantemesse, Marchoux et Haury, La suette miliaire et le rat 
des champs. (Bulletin de l'académie de medec., 1906, No. 35.) 

Im Mai und Juni 1906 herrschte in den Departementen La 
Charente la Charente-Inferieure und les Deux-Sèvres eine 
große Epidemie von Schweißfriesel mit ungefähr 6000 Krankheits- 
fällen. Die Erkrankung war ganz ausschließlich auf die Dörfer be- 
grenzt, obschon bei dem regen Verkehr zwischen den Städten und den 
umliegenden Dörfern eine Infektion sehr leicht möglich gewesen wäre. 
Eine Uebertragung von Mensch zu Mensch ist infolgedessen sehr un- 
wahrscheinlich. Eine genauere Untersuchung ergab nun, daß gerade 
diejenigen Dörfer von der Erkrankung befallen waren, in denen vor 
2 Jahren eine stärkere Invasion von Ratten stattgefunden hatte. An 
den gleichen Orten waren seither die Flöhe außerordentlich reichlich 
geworden, namentlich seit der Zeit, da sich die Ratten von einer 
Ueberschwemmung in die Häuser geflüchtet hatten. 

Die Verff. sind deswegen geneigt anzunehmen, daß die Ratten in 
erster Linie erkrankt sind und dann die Flöhe infiziert haben, die 
ihrerseits wieder zu einer Infektion des Menschen führten. 

Hedinger (Basel). 
Beattie, James M., A contribution to the bacteriology of 
rheumatic fever. (Journal of Experimental Medicine, Vol. 9, 
No. 2, March 14% 1907.) 

Es wird ein Bakterium beschrieben mit seinen morphologischen, 

kulturellen und Farbenreaktionen, welches Micrococcus rheumaticus 
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genannt wird und wohl dem Wassermannschen Diplococceus ent- 
spricht. Es werden Tierversuche mit diesem wie mit Streptokokken 
ausgeführt, welche verschieden ausfallen. Man kann weder den Micro- 
coccus rheumaticus als einen abgeschwächten Streptokokkus, noch den 
akuten Rheumatismus als eine abgeschwächte Streptokokkenpyämie 
bezeichnen. Bei unkomplizierten Fällen von akutem Rheumatismus 
braucht man den Organismus weder im Blut noch in den Gelenk- 
exsudaten zu finden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Mandelbaum, M., Ueber die Wirkung von taurocholsaurem 
Natrium und tierischer Galle auf den Pneumoccccos, 
Streptococcus mucosus und auf die andern Strepto- 
kokken. (Münchn. med. Wchnschr., 1907, No. 29, S.1431—1433.) 

Das taurocholsaure Natrium 5°/o bewirkt nach längerer Einwirkung 
auf den Pneumococcus, den Streptococcus mucosusund die anderen Strepto- 
kokken in Bouillonkulturen, ein Aufhören des Wachstums nach Ueber- 
impfen auf neue Nährboden. Pneumococcus- und Streptococcus mu- 
eosus-Bouillonkulturen werden bei obiger Mischung, so daß 5°/o 
Lösung resultiert, klar und hell, andere Streptokokken bleiben ge- 
trübt. Die Bakteriolyse bei ersterem ist nicht vollständig, Methylen- 
blauzusatz zum hängenden Tropfen zeigt an den noch nachweisbaren 
Kokken Involutions- und Degenerationsformen. 

Tierische Galle hat dieselbe Wirkung, nur ist sie intensiver: Die 
Mikroorganismen (Pneumococcus und Streptococcus mucosus verfallen 
völliger Bakteriolyse, die andern Bakterien werden nicht geschädigt. 

Die Vornahme dieser differentialdiagnostischer Untersuchungen 
mit Rindergalle gibt deutlicheres Resultat und stellt sich bei der 
leichten Beschaffenheit steriler tierischer Galle wesentlich billiger. 

Oberndorfer (München). 


Rolleston, J. D., The accidental rashes of varicella. (Brit. 
med. journ., 4. Mai 1907, S. 1051.) 

Ausführliche Uebersicht über accidentelle Exantheme bei Wind- 
pocken mit einigen instruktiven Krankengeschichten. Dazu größere 
Literaturübersicht. Seit 1899 wurden 94 oder jährlich durchschnittlich 
15,6 Fälle von Varicellen in das Hospital Rollstons wegen des 
prodromalen scarlatiniformen Exanthems unter der Diagnose Scharlach 
eingeliefert. Von letzterem unterscheidet sich jenes prodromale 
Exanthem im wesentlichen nur durch den Mangel der Desquamation. 
Selbst die charakteristische Trias des echten Scharlachs: Kopfschmerz, 
Erbrechen und Halsschmerzen kann bei Varicellen vorhanden sein. 

Goebel (Breslau). 


Verebélyi, Tiberius, Die Rolle der Fettnekrose bei der 
Wundheilung. (Orvosi Hetilap, 1906, Nr. 47.) 


In der Lehre der Wundheilung entstand der heutige Standpunkt aus dem 
Zusammenschmelzen zweier gegenseitiger Auffassungen: anstatt dem rein häma- 
togenen oder histogenen Ursprung nehmen die Autoren größtenteils für die 
hämatogene Entstehung der Granulationszellen Stellung. Die Frage kann aber 
innerhalb dieser Grenzen bei weitem nicht geklärt werden, was darin einen 
Ausdruck findet, daß die Untersuchungsmethoden derzeit morphologische sind 
und der zeitliche sowie kausale Zusammenhang der Resultate derselben ganz 
willkürlich ist. Die Aufgabe im Studium der Granulationen besteht bloß darin, 
daß wir womöglich das Los der zelligen Elemente im Granulations-Stadium 
verfolgen und womöglich die Genesis der Elemente des Narbengewebes aus 
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dem Granulations-Stadium heraussuchen. Am wenigsten ist die Frage bezüglich 
des Fettgewebes bekannt, dessen physiologischer Ursprung, Entstehung und 
Struktur auch nicht geklärt ist. Auch die Pathologie des Fettgewebes ist noch 
unaufgeklärt. Die Kenntnis bezüglich Atrophie, Entzündung, Regeneration und 
Tumoren sind fast ausschließlich experimentelle und beziehen sich auf Tiere, 
menschliche Wundengranulation war noch nicht der Gegenstand diesbezüglicher 
systematischer Untersuchung. Aus dem Studium der Granulation eines chro- 
nischen Mammaabscesses ausgehend, gelangte er zu den Untersuchungen, die er 
an Narben von 5 Herniotomien, Laparatomien und 2 Amputatio femoris, an 
ganz jungen myelogenen Callusen und von 23 Fällen 13 mal an Wundgranu- 
lationen vollführte: aus diesen verfertirte er täglich fortschreitende Serien und 
untersuchte so die Veränderungen der Fettzellen. Die Fettzellen waren bezüg- 
lich ihres mikroskopischen Verhaltens in 5 Gruppen zu reihen: a) Desinte- 
gration der Fettzellen ist der Zustand zu nennen, wo in die in ihrer Vitalität 
geschwächten oder abgestorbenen Fettzellen Leukocyten einwandern und die- 
selben vernichten. b) Seröse Atrophie ist zu nennen, wo die Stelle des Fett- 
tropfens ganz amorphe, homogene Flüssigkeit einnimmt, als eine einzige Va- 
kuole. c) Bei der einfachen Atrophie wird die Fettzelle bei vollkommnener 
Erhaltung ihrer morphologischen und chemischen Eigenschaften einfach kleiner, 
wobei das Protoplasma und der Kern keine auffallendere Lebenszeichen gibt 
d) Im Gegensatz zu den vorherigen 3 Gruppen ist bei diesem Typus, der ein- 
fache Anaplasie der Fettzelle genannt werden kann, die Wiederauflebung des 
Protoplasmas und des Kernes charakteristisch. Nebst der Verkleinerung des 
Fetttropfens wird das Protoplasma langsam sichtbar und rundet sich der Kern 
ab, bis schließlich nach der Assimilation des Fettes das Bild der Waldever- 
schen Plasmazelle vor uns ist. In den Zellen sind karyomitotische Formen in 
großer Zahl sichtbar zum Zeichen dessen, daß der Prozeß ausgesprochen 
aktiv ist. e) Bei der letzten Gruppe gesellt sich zur Anaplasie 
die Zellwucherung mit Bildung junger Nachwüchse oder Produktion poly- 
nukleärer Riesenzellen. Diese Fettzellenprodukte gehen teils zu Grunde, teils 
werden sie zu Wanderphagxocyten beziehungsweise zu Rundzellen; ein Teil wird 
an der Stelle bleibend zu neuer Fettzelle und als solche kann sie Lipoblast ge- 
nannt werden; eine letzte Gruppe aber und die ist auch genug bedeutend, 
wird zur wahrhaftigen Fibroblast und nimmt an der Bildung des Collagen-Binde- 
gewebes Teil. 

Nach all diesem kann festgestellt werden, daß das Fettgewebe beim 
Menschen an der Wucherungsbildung teilnimmt, ebenso wie jedes ander 
Bindegewebe, von denen es sich darin unterscheidet, daß sich in den Zellen der- 
selben Fettsubstanz anhäuft. Dieses Fett, als tote Substanz, vermindert die 
Vitalität der Zellen so, daß sie auf plötzliche intensive äußere Einflüsse nicht 
reagieren können, das Fett fremden Wanderzellen eventuell Bakterien zum 
Opfer fällt oder im Gewebssaft der Umgebung sich auflöst. Schwächere Reize 
können diese Zellen zu neuem Leben erwecken, dessen erste Aufgabe die Um- 
formung des Fettes ist. Dieses mikroskopische Verhalten erklärt die prak- 
tische Erfahrung, weshalb das Fettgewebe für das am schwersten heilende, zur 
Infektion am meisten geeignete Gewebe des Organismus gehalten werden muß. 

J. Hönig (Budapest). 


Jansen, Ueber Gewebssterilisation und Gewebsreaktion 
bei Finsens Lichtbehandlung. (Zieglers Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathologie, Bd. 41, H. 2, 1907.) 

Der Verf. hat ausführliche Untersuchungen experimentell-histolo- 
gischer Art angestellt, die sehr wichtige Anhaltspunkte zur Beurteilung 
der Wirkung der Finsenschen Lichtbehandlung ergeben. Er hat 
am Kaninchenohr, gelegentlich auch an Meerschweinchen (Glutaeal- 
gegend) sowie am Kaninchenauge (künstliche Corneatuberculose) experi- 
mentiert. Er hat die einzelnen Lichtarten, die farbigen Strahlen des 
Spektrums gesondert auf ihre Wirkung untersucht, er hat die Frage 
erörtert, wie der Druck bei der Behandlung nach Finsen wirkt. 
Verf. hat vielfache Färbungsmethoden angewandt, namentlich sind 
auch Protoplasma- und Bindegewebsfärbungen verwandt worden. Sehr 
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gute Resultate zur Uebersicht ergab die Methode von Mann. (Eosin- 
Methyl-Wasserblau vergl. S. 302). In seiner Versuchsreihe über 
Gewebssterilisation hat Verf. unter anderem auch die Einwirkung des 
Lichts auf die Zellen der Jensenschen Mäusecarcinome geprüft. 
Wir haben es also mit sehr vielseitigen Untersuchungen zu tun. 

Bisher hatte man vielfach eine direkt desinfizierende Wirkung 
der Finsenschen Bestrahlung auf die bestrahlten Gewebe ange- 
nommen und hatte so die schönen Erfolge bei dem Lupus erklärt. 
Jansen fand nun, daß die direkt desinfizierende Wirkung jedenfalls 
außerordentlich gering ist. Größer ist vielmehr die Wirkung des 
Lichtes durch ein direktes Abtöten tierischer Gewebszellen. Epitheliale 
Zellen werden bei einstündiger Bestrahlung bis zu einer Tiefe von 
05 mm abgetötet, Bindegewebe ist widerstandsfähiger und Inter- 
zellularsubstanz ist anscheinend nicht zu beeinflussen. Wir haben 
also die Finsen-Behandlung mehr als eine sehr schonende Aetzung 
aufzufassen, denn als eine direkte Desinfektion. Daß Kompression die 
Tiefenwirkung des Lichtes vergrößert, konnte auch durch die Unter- 
suchungen des Verf. nachgewiesen werden. Die gefundenen histolo- 
gischen Veränderungen wurden nach dem Verf. fast ausschließlich 
durch die ultravioletten Strahlen bewirkt. Die zu Grunde gehenden 
Zellen enthalten häufig Vakuolen, doch läßt sich kein bestimmter 
Degenerationstypus aufstellen. Es kommt bei der Lichtbehandlung in 
allen gefäßhaltigen Geweben zu einer Entzündung, seröser Exsudation, 
Blutaustritten, Oedem, Thrombenbildung in den oberflächlichen Ge- 
fäßen. Weiterhin folgt Bindegewebsneubildung. Hier haben wir es 
mit Vorgängen zu tun, die sich in die Weigertsche Theorie der 
Bindegewebsneubildung und Entzündung gut einreihen lassen ; zuerst 
Epithelschädigung, dann Bindegewebsneubildung. 

Ernst Schwalbe (Karlsruhe) 
dores, L., Ueber die feineren Vorgänge bei der Bildung 
und Wiederbildung des elastischen Bindegewebes. 
(Ziegl. Beitr., 1907, Bd. 41, H. 1.) 

Jores studierte die Bildung der elastischen Fasern an frisch in 
Sublimat gehärtetem Material mit der Weigertschen Methode, wo- 
bei er das Protoplasma und die Kerne nach Resoreinbeizung mit 
Pyronin zur Darstellung brachte., die kollagenen Fasern mit Kalium 
aceticum entfärbte. Als Material dienten das Epicard vou Hühuer- 
embryonen, tierische und menschliche Narben, das Gewebe des senil 
atrophen Uterus. 

Besonders das erste Objekt zeigt mit Sicherheit, daß sich die 
elastischen Fasern aus dem Zellprotoplasma ohne bindegewebiges 
Zwischenstadium zunächst in Form feinster Körnchen entwickeln. Bei 
den anderen Objekten gelingt es selten, die ersten Stadien der Neu- 
bildung zu beobachten, allein, da die Produktion hier sehr gering ist 
und wenig Tendenz zum Fortschreiten zeigt, kann man die Fasern 
längere Zeit in der Lage der ersten Bildung finden, so das auch hier 
die Entstehung aus der protoplasmatischen Zellsubstauz, die reichlich 
genug vorhanden ist, nicht zu bezweifeln ist. Bei der Regeneration 
kann die Bildung neuer Fasern auch unabhängig von den alten vor- 
kommen. Das Längen- und Dickenwachstum geschieht wahrscheinlich 
durch Apposition zellulären Materials. Eine besondere Bildungszelle 
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für elastische Substanz (Elastoblast) anzunehmen ist unnötig, vielmehr 
besitzen alle Fibroblasten diese Fähigkeit und es scheint diese 
Jores an ein bestimmtes Zellstadium mit Notwendigkeit ge- 
knüpft zu sein, z. B. an das der Rückbildung bei der Regeneration. 
Wenn diese Produktion elastischer Substanz auch zweckmäßig für 
den Organismus sein mag, so kann Jores doch nicht in dem Be- 
dürfnis atropher Organe nach Stütze, wie Melnikow-Raswedenkow 
meint, die Ursache der Bildung der elastischen Substanz erblicken. 
Schneider (Heidelberg). 
Thaver, W. S. and Hazen, H. H., Calcification of the breast 
following a typhoid abscess. (The Journal of Experimental 
Medicine, Vol. 9, No. 1, January 23 1907.) 

Bei einem Patienten, der an Typhus litt und der während 11 
Tagen 132 gr milchsauren Kalks verschluckt sowie 5 gr Calciumchlorid 
subkutan erhalten hatte, entsteht 11 Tage nach der subkutanen In- 
fusion ein großer Abszeß der Brust, aus dem Typhusbacillus und 
Staphylococcus aureus gezüchtet werden konnten. Der Abszeß wurde 
gespalten, die Brust mit Jodoformgaze behandelt. Nach 11 Tagen 
begann das Granulationsgewebe und später auch die Umgebung zu 
verkalken. Nach einem Monat wurde die Jodoformgaze wieder ent- 
fernt und kohlehydratfreie Diät angewandt. Hierauf verschwand auch 
der Kalk wieder vollständig, während eine besonders hochgradige 
Kalkelimination auftrat. Es wird angenommen, dall das Jodoform 
Zelldegeneration verursacht hatte und sich hier dann bei der Kalk- 
zufuhr dieser niederschlug. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Liek, E., Experimenteller Beitrag zur Frage der hetero- 
plastischen Knochenbildung. (Langenbecks Arch. für klin. 
Chir., 1906, Band 80.) 

Verfasser fand bei Kaninchen nach Unterbindung der Nieren- 
sefäße im Beginn Nekrose und Verkalkung, später üngefähr nach 3 
Monaten gut ausgebildeten Knochen mit echtem Knochenmark. Der 
Knochen entsteht an der Grenze zwischen jungem Bindegewebe und 
verkalktem Gewebe. Die Bindegewebszellen wandeln sich zum Teil 
metaplastisch in Knochenzellen um, ferner wird Knochen von den 
Osteoblasten des Knochenmarks gebildet, das ursprünglich auch aus 
Bindegewebe hervorgelt. Nach 110—300 Tagen verfällt der neu- 
gebildete Knochen der Nekrose. Unterbindung der Milzgefäße hatte 
keine Knochenbildung zur Folge. Hedinger (Barel). 


Homberger, Eine physio-pathologische Studie über venöse 
Hyperaemie. (Langenbecks Arch. für klin. Chirurgie, 1906, 
Bd. 80.) 

Verfasser kommt auf Grund seiner Betrachtungen über die Zirku- 
lationsverhältnisse im entzündeten Gewebe zu der Anschauung, dal 
das Wirksame bei der Bier’schen Stauungshyperaemie nicht eine 
wahre Stauung, d. h. verminderter Abfluß des venösen Blutes, sondern 
eine Hyperaemie analog derjenigen beim herabhängenden Arm sei. 
Bei letzterer geht mit der Erweiterung der Venen eine relativ ver- 
mehrte Strömungsgeschwindigkeit des Blutes und eine vermehrte Oxy- 
dation einher, welche die erhöhte Temperatur des herabhängenden resp. 
„gestauten“ Gliedes bedingt. Hedinger (Basel). 
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Löwenstein, C., Ueber Beziehungen zwischen Kochsalz- 
haushalt und Blutdruck bei Nierenkranken. (Arch. f. 
experim. Pathol. etc., 1907, Bd. 57, S. 137—161.) 

An 10 Nierenkranken wird mit dem v. Recklinghausenschen 
Quecksilbertonometer der Blutdruck während längerer Zeit bei wechseln- 
der Kochsalzzufuhr verfolgt. Bei sämtlichen Kranken sank der Blut- 
druck bei kochsalzarmer Kost. Ob dieses Sinken auf Entchlorung 
des Körpers zurückzuführen sei, ist unsicher, in zwei Fällen erfolgte 
es unabhängig von ihr. Nur in einem Falle konnte eine Blutdruck- 
steirerung mit Sicherheit mit stärkerer Kochsalzzufuhr in Zusammenhang 
gebracht werden. Ein genauer Parallelismus zwischen Chlorgehalt des 
Körpers und Blutdruck bestand nicht. In einzelnen Fällen führt Darreichung 
von Kochsalz zu Lungenödem und extremer Hypertonie, die nicht Folge 
der Dyspno& ist. Für die Entstehung dieses Lungenödems wird zum 
Teil auf eine intensive Vasokonstriktion mit totaler oder partieller 
Insuffizienz des linken Ventrikels, zum Teil auf einen besonderen 
Einfluß des Kochsalzes auf die Durchlässigkeit der Lungengefäße 
recurriert. Loewit (Innsbruck). 


Bayer, R., Ueber den Einfluß des Kochsalzes auf die 
arteriosklerotische Hypertonie. (Arch. f. experim. Pathol., 
1907, Bd. 57, S. 162—176.) 

Im Anschluß an die vorausgehende Arbeit wird der Einfluß der 
Kochsalzretention in 6 Fällen von Arteriosklerose auf den Blutdruck 
untersucht und festgestellt, daß Kochsalz bei Arteriosklerotikern (und 
manchen Formen von Myocarditis) eine Blutdrucksteigerung hervorrufen 
kann, deren Entstehung noch nicht klar liegt. Loewit (Innsbruck). 


Sampson, A. J., The various types of carcinoma cervicis 
uteri. (Bull. of the Johns Hopkins Hosp., XVIII, No. 190, 1907.) 
In der mit ausgezeichneten Reproduktionen ausgestatteten Arbeit 
stellt der Verf. auf Grund von 27 operierten Fällen von Cervix- 
carcinom folgende Typen dieser Geschwulst auf: 1. Plattenepithel- 
carcinom, a) der Portio vaginalis «) papillär, £) infiltrierend; b) des 
Cervicalkanals «) papillär, 2) infiltrierend; 2. Cylinderzellen- oder 
Adenocarcinom, mit denselben Unterabteilungen. — Von den 27 Fällen 
war in 17 Fällen bereits das Parametrium infiltriert; in 9 Fällen von 
19, bei denen die Beckenlymphdrüsen mit exstirpiert wurden, waren 
diese erkrankt; 3 von den 9 letzteren Fällen zeigten dabei freie 
Parametrien. Mönckeberg (Giessen.) 


Cigheri, M., Die Lymphdrüsen bei der Ausbreitung des 
Uteruscarzinoms. (Monatsschr. für Geburtsh. u. Gynäkologie, 
Bd. 24, 1, 1906.) 

In 10 Fällen von inoperablem Uteruskrebsen, deren Verlauf Verf. 
ausführlich mitteilt, wurden eingehende Untersuchungen über die Aus- 
breitungswege des Krebses vorgenommen, mit besonderer Berück- 
sichtigung der Beteiligung der Lymphdrüsen. Aus der vorwiegend 
klinisch wichtigen Arbeit seien folgende Resultate mitgeteilt: Me- 
tastasen können jederzeit eintreten, sobald der Krebs die Schleimhaut- 
grenze überschritten hat und in die ersten Lymphbahnen eintritt. In 
der Mehrzahl der Fälle kommt es jedoch erst nach Infiltration der 
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Parametrien zur Metastasenbildung. Die Zylinderepithelkrebse der 
Cervix bilden früher Metastasen als Portio- und Collumkrebse. Im 
allgemeinen wurden am häufigsten die hypogastrischen Drüsen er- 
griffen, später Iliakal-, Lumbal- und Inguinaldrüsen. Die Größe und 
Härte der Drüsen sprechen nicht von vornherein für carcinomatöse 
Erkrankung. Kleine, anscheinend normale Drüsen können schon Ge- 
schwulstzellen enthalten, große, harte dagegen nur hypertrophisch sein, 
ohne nachweisbar maligne Infiltration. Weshalb der Blutweg für den 
Transport von Krebsgewebe so selten benutzt wird, führt Verf. auf 
Grund seiner Beobachtungen darauf zurück, daß eine frühzeitige 
Thrombose von jenen Gefäßen eintritt, in deren Umgebung eine be- 
ginnende Entzündung bezw. Infiltration von Geschwulstkeimen statt- 
findet. Schickele (Strassburg). 


Piquand, Les tumeurs fibro-kystiques de l'uterus. (Rev. de 
Chir., 1906.) 

Vom pathologischen Standpunkte aus teilt P. die Cystofibrome 
des Uterus in solche, deren Cysten eine Auskleidung mit Epi- oder 
Endothel haben, und solche, die diese Auskleidung entbehren. Die 
Epithelien entstammen hier und da embryonalen Trümmern des 
Wolffschen oder Müllerschen Ganges —- meist sind es einfach 
Proliferationen der Uterusmucosa. Die Cystenbildung ohne Epithel- 
auskleidung ist gewöhnlich eine Folge von Zirkulationsstörungen, die 
zu Oedem und Gewebseinschmelzung geführt hat (Stieldrehung, Kom- 
pression der Venen); ausnahmsweise sind solche Zirkulationsstörungen 
bedingte Sarkomwucherungen in der Adventitia der Gefäße. 

Garre (Bonn). 
Lovrich, Josef, Sarcoma colli uteri hydropicum papillare. 
(Orvosi Hetilap, 1906, No. 38.) 

Das traubenartige Uterus-Sarkom ist eine der seltensten Gebär- 
ınuttererkrankungen ; eben deshalb ist jeder bezügliche Fall von großem 
Interesse. Der Fall, den Verf. an der I. gynäk. Klinik zu Budapest 
beobachtete, bezieht sich auf eine 16jährige Nullipara und dauert 
schon 2 Jahre. Das Mädchen fiel während einer Bicykelfahrt und 
blutete damals 14 Tage. Es wurden ihr während eines Jahres 11 mal 
anfangs eine, später mehrere Polypen aus der Vagina entfernt. Bei 
der Untersuchung war die Vagina mit einem traubenartigen weichen 
Tumor sozusagen ganz ausgefüllt, woraus auf Sarcoma botryoides 
(Pfannenstiel) die Diagnose gestellt wurde, was auch die mikroskopi- 
sche Untersuchung bestätigte, die überall, teils rundzellige, teils fusi- 
forme embryonale Bindegewebszellen in myxomatöser Degeneration 
aufwies; die einzelnen Zellen stehen durch sternförmige Fortsätze 
miteinander in Verbindung. Blut- und Lymphgefäße sind nicht sehr 
zahlreich; im Grundgewebe ist weder Muskel- noch Knorpelgewebe 
vorzufinden; die Oberfläche ist mit Zylinderepithel bedeckt, stellen- 
weise Drüsenkanälchen bildend, wie es im cervikalen Endometrium 
vorzukommen pflegt. Der Tumor ist kein gutartiger, sondern ein 
myxomatöses Sarkom, dessen Malignität auch der Umstand beweist, 
daß eine Woche nach der Entfernung der aus dem Muttermund heraus- 
hängenden Gebilde dieselben schon wieder neugebildet waren. Durch 
Totalexstirpation wurde der Tumor samt dem Uterus und den Adnexen 
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entfernt. Die Patientin befindet sich drei Wochen nach der Operation 
gut, obzwar die Anämie nicht nachließ. J. Hönig (Budapest). 


v. d. Leyen, Else, Zur normalen und pathologischen Ana- 
tomie der Menstruationsabgänge. (Ztschr. f. Geburtshülfe 
und Gynäkologie, 1907, Bd. 59, H. 1, S. 113.) 

Verf. gibt einen geschichtlichen Abriß der Forschungen über 
Menstruationsabgänge und berichtet über eigene zum Teil über 
mehrere Jahre fortgesetzte Untersuchungen der menstruellen Blutabgänge 
von sieben Personen. Sie erklärt den Abgang von Schleimhaut- 
stückchen bei der Menstruation für einen physiologischen Vorgang; 
erst wenn größere Stücke oder ganze Ausgüsse des Uterusinnern unter 
wehenartigen Schmerzen abgehen und wenn diese Stücke im mikro- 
skopischen Bilde krankhafte Veränderungen zeigen, handelt es sich 
um einen Krankheitsprozeß, dessen Ursache nicht einheitlich ist. Die 
Ablösung der obersten Gewebsschichten kommt wohl dadurch zu 
stande, daß der Zusammenhang mit den unteren Gewebsschichten infolge 
seröser und blutiger Durchtränkung gelockert ist. Die Blutung er- 
folgt durch Zerreißung der Gefäße und Blutdurchtritt durch ihre 
Wandungen. | Kamann (Giessen). 


Teilhaber, A., Die Variationen am Bau des normalen Endo- 
metrium und die chronische Endometritis. (Münchn. med. 
Woehnschr. 1907, No. 23, S. 1126—1127. 

Bei ganz gesunden Frauen, die nie Ausfluß oder Blutungen 
hatten, fanden sich im Kurettement häufig alle die Bilder, die als 
charakteristisch für die Endometritis glandularis, hypertrophica und 
hyperplastica gelten; dieselben Befunde lassen sich bei Frauen mit 
Ausfluß erheben; häufig sind bei diesen aber Befunde, die alle Cha- 
raktere der normalen Uterusschleimhaut haben. Am gleichen Uterus 
findet sich oft an verschiedenen Stellen verschiedene Textur, 
Schwellung und Auflockerung der Schleimhaut kann auch normal in 
der prämenstruellen Periode vorkommen. T. ist überzeugt, dab es 
weder eine Endometritis glandularis hypertrophica noch hyperplastica 
gibt, daß die Menge der Drüsen, ihre Form, ihre Verästelung einen 
Schluß auf den entzündlichen Zustand der Schleimhaut nicht ziehen 
läßt. Die Atrophie der Drüsen und die Verbreiterung des Zwischen- 
gewebes ist bei gesunden Frauen häufig als physiologischer Alters- 
prozeß. Oberndorfer (München.). 


Hitschmann, F. und Adler, L, Die Lehre von der Endo- 
metritis. (Zeitschrift für Geburtshilfe und Gymäkologie, 1907, 
Bd. 60, H. 1, S. 63.) 

Gestützt auf gründliches Studium der normalen Uterusschleimhaut 
gelangen die Verff. zu folgender von der seitherigen völlig abweichen- 
den Ansicht über die Endometritis: 

Die Endometritis glandularis hypertrophica und die Endomitritis 
glandularis hyperplastica haben nichts mit der Entzündung zu tun. 

Die Endometritis glandularis hypertrophica stellt überhaupt keine 
pathologische Veränderung der Uterusschleimhaut dar, sondern entspricht 
dem prämenstruellen Zustand der normalen Uterusschleimhaut. 

Die Endometritis glandularis hyperplastica umfaßt zum Teile 
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normale prämenstruelle Verhältnisse, zum Teile Varianten im Drüsen- 
reichtum innerhalb physiologischer Grenzen; daneben gibt es eine 
glanduläre Hyperplasie der Uterusschleimhaut, die jedoch von der 
Entzündung ganz unabhängig ist. 

Es gibt nur eine Form der Entzündung der Uterusschleimhaut, 
das ist die Endometritis interstitialis, Endometritis schlechtweg. Der 
Entzündungsprozeß spielt sich in der Uterusmucosa, analog der Ent- 
zündung in anderen Organen, im Stroma ab. Damit ist die Lehre 
von der Endometritis ihrer künstlich geschaffenen Besonderheiten 
entkleidet und auf eine allgemeine pathologisch -anatomische Basis 
gestellt. 

Die Diagnose der Endometritis beruht auf dem Nachweis der 
Infiltrationszellen, der morphologisch und tinktoriell wohl charakteri- 
sierten Plasmazellen. Kamann (Giessen). 


Schwab, M., Zur Histologie der chronischen Endometritis. 
(Centralbl. f. Gynäk., 1907, No. 23, S. 899.) 

Während nach Hitschmann-Adler die Endometritis glandularis 
hypertrophica überhaupt nicht als pathologische Veränderung der 
Uterusschleimhaut existiert, sondern dem prämenstruellen Zustand der 
normalen Uterusschleimhaut entspricht, geht Schwab nur soweit, zu 
behaupten, daß die Uterusschleimhaut zur Zeit der Menstruation der- 
artige Veränderungen eingeht, daß ihr histologisches Bild nicht unter- 
scheidbar wird von gewissen Bildern der Endometritis elandularis 
hypertrophica. 

Schwab fand bei zahlreichen Untersuchungen keinen Zusammen- 
hang zwischen den histologischen Veränderungen und der Krankheits- 
erscheinung, die zur klinischen Diagnose Endometritis und zur Abrasis 
geführt hat. Andererseits traf er die gleichen histologischen Ver- 
änderungen auch sehr häufig bei Uterusschleimhäuten, die klinisch 
gesund waren und nur des Studiums wegen mikroskopisch untersucht 
wurden. Das histologische Bild ist demnach vielfach nicht ausreichend, 
um die Diagnose chronische Endometritis zu begründen, oft gehört 
der klinische Befund dazu. 

Plasmazellen stellte Schwab so selten fest, daß er glaubt, sie 
zeigen nicht jede interstitielle Endometritis an. Den positiven Befund 
hält er für beweisend, den negativen nicht. Lymphocytenhaufen, ein 
so unregelmäßiger Befund sie auch sind, weisen noch auf eine abge- 
laufene Endometritis hin, wenn die Plasmazellen bereits wieder ver- 
schwunden sind. 

Im Gegensatz zu Hitschmann-Adler hält Schwab an der 
glandulären Hyperplasie der Uterusschleimhaut bei Myomen und 
Ovarialcysten als an einer endogen bedingten Endometritis fest. 
Ebenso nennt er echte endogene Endometritis die bei Chlorotischen 
Anämischen vorhandene Schleimhautveränderung, die histologisch das 
Bild der Endometritis glandularis hypertrophica in ihrer extremsten 
Ausbildung darstellt, und schießlich auch gewisse fungöse Schleim- 
hautumwandlungen bei klimakterischen Blutungen. 

Kamann (Giessen). 


Felländer, J., Fall von Elefantiasis endometrii fibrosar- 
comatosa gigantocellularis. (Hygiea, 1907.) 
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48jähr. verheiratete Frau. Letzte Menstrualblutung vor 4 Monaten. 
3 mal geboren, 2 mal Abort. Durch vaginale Operation wurde Uterus 
entfernt. Die Uterinschleimhaut ist in Geschwulstgewebe umgebildet. 
Stellenweise Polypenbildung und papilläre Cysten. Das Geschwulst- 
gewebe besteht aus einem Bindegewebsstroma mit eingelagerten un- 
gleich großen und ungleich geformten Zellen. Ueberall findet man 
Riesenzellen, am reichlichsten in den zellarmen Partien. Dieselben 
haben große unregelmäßig geformte, oft zentral gelegene Kerne. Wo 
die Schleimhaut am wenigsten verändert ist bietet sie das Bild einer 
gewöhnlichen Endometritis dar. Auch in diesen Teilen sind vereinzelte 
Riesenzellen zu finden. Verf. meint deshalb, daß ein gewöhnliches 
Riesenzellensarkom hier nicht vorliege. Um Fremdkörperriesenzellen 
handelt es sich sicher nicht. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Horn, 0., Kasuistische Mitteilungen aus dem Øresunds- 
hospital. (Hospitalstidends, Juni 1907.) 

In 6 Fällen von tuberkulöser Endometritis wurden Tuberkelbazillen 
in den Schnitten nachgewiesen. In 5 dieser Fälle wurden auch in 
den Ovarien, wo keine anatomischen Veränderungen zu finden waren, 
Tuberkelbazillen nachgewiesen. 

Ferner teilt Verf. einen Fall mit, wo eine Striktur des Mastdarms 
durch Hypertrophie der Muskulatur verursacht war. 

V. Ellermann (Kopenhagen). 
Thieny, E., L’avortement epizootique ou infectieux, des 
femelles domestiques peut-il être une cause d’avorte- 
ment chez la femme? (Bulletin de l'académie de medec., 1906, 
No. 25.) 

Der Verf. weist an Hand einer Beobachtung auf die Möglichkeit 
hin, daß auch einmal beim Menschen, der mit der Besorgung des 
Viehes zu tun hat, ein Abort zu Stande kommen kann, der auf der 
gleichen infektiösen Basis beruhen kann, wie der infektiöse Abort der 
Haustiere. Hedinger (Basel). 


Meyer, Robert, Zur Kenntnis der benignen chorioepi- 
thelialen Zellinvasion in die Wand des Uterus und 
der Tuben. (Zeitschr. für Geburtsh. u. Gynäk., 1906, Bd. 58, 
H. 1, S. 98.) 

Rob. Meyer fand bei der mikroskopischen Untersuchung zahl- 
reicher schwangerer Uteri und Tuben fast stets zu jeder Zeit fremd- 
artige Zellen in der Schleimhaut und in der Muskulatur in allen mög- 
lichen Formen: sehr kleine rundliche, etwas größere polygonale, 
spindlige, große epitheloide, unförmliche, klumpige und vielkernige 
Riesenzellen. Diese Zellen sind niemals mütterlicher Herkunft, sind 
auch keine Wanderzellen, sondern sind stets epiplastische choriale 
Epithelien, die meist von den Zellsäulen der Haftzotten unter vielfach 
in der Kontinuität nachgewiesener Durchbrechung des Nitabuch schen 
Fibrinstreifens oder seltener von in der Schleimhaut liegenden, z. T. 
abgeschnürten Zotten oder von den zuweilen tief in die mütterliche 
Blutbahn eindringenden Zotten (Pseudodeportation) ihren Ausgang 
nehmen und nicht durch Wanderung, sondern durch Zellvermehrung 
sich in den Muskelinterstitien und längs der Gefäße und in den 
Gefäßwänden ausbreiten. Die Zellen stammen allermeistens von den 
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Langhans-Zellen, viel seltener zum Teil auch vom Spyneytiun. 
Beide sind übrigens nur verschiedene Erscheinungsformen einer Zellart 
fötaler Herkunft. Die Riesenzellen unterscheiden sich erheblich vom 
Syneytium. 

Die Chorionepithelzellen können Form und Aussehen außer- 
ordentlich wechseln und vielerorts den Deciduazellen so ähnlich werden, 
daß eine Verwechslung leicht möglich ist. Die Gestaltsveränderungen 
sind z. T. mechanisch bedingt (Spindelform), die übrigen Varietäten 
rühren von der je nach Alter (Zellteilung) und nach der Umgebung 
qualitativ und quantitativ verschiedenen Ernährung der Zellen her. 
Die Ausbreitung erfolgt in der Richtung der geringsten Widerstände, 
und zwar bei den stärkeren Graden der Zellinvasion zuweilen zweifellos 
in den Bahnen kleinzellig infiltrierten Uteringewebes. 

Nur bei stärkerer lokaler Anhäufung der Zellen hat die choriale 
Epithelinvasion eine bedeutungslose Schädigung des mütterlichen Ge- 
webes zur Folge, deren erheblichste die Durchbrechung der Gefäb- 
wände ist, wobei die foetalen Zellen die zu Grunde gehenden Gefäß- 
wandzellen streckenweise ersetzen können. Der Einbruch im Gefäb- 
lumen hat zuweilen eine Verstopfung der Gefäße zur Folge. Außer- 
dem gelangen auch vom intervillösen Raum oder von tief in die 
Gefäße dringenden Zotten her zuweilen massenweise Chorionzellen 
direkt in die Blutbahn. Die stärkeren Grade der chorionepithelialen 
Zellinvasion sind immer pathologisch, sie verschwinden aber im 
Puerperium restlos, außer bei Placentarretention. Bei dieser kann es 
vielleicht zur malignen Tumorbildung kommen, ebenso wie anderer- 
seits der Befund chorialer Zellen im Uterus 3 Wochen post partum, 
wenn Placentarreste sicher fehlen, unter allen Umständen eine ernst- 
hafte Bedeutung gewinnt. Kamann (Giessen). 


Walthard, M., Zur Aetiologie der Chorionepitheliome ohne 
Primärtumor im Uterus. (Zeitschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, 1907, Band 59, Heft 3, S. 443.) 


W. teilt einen in der Literatur einzig dastehenden Fall von 
Chorionepithelioma malignum aus der zweiten Hälfte einer normal 
verlaufenden Schwangerschaft mit. Eine 27jährige Frau hatte 4 mal 
spontan geboren und normale Wochenbetten durchgemacht. Zwischen 
der 4. und der jetzigen 5. Schwangerschaft fand nachweislich kein 
Abort statt. Im 7. Lunarmonat der 5. Schwangerschaft trat blutiger 
Ausfluß und dann Blutungen auf. Mitte des 8. Monats wurde je ein 
haselnußgroßer, weicher, polypöser, ulcerierter Knoten der vorderen 
und hinteren Vaginalwand abgetragen, die sich histologisch als 
Chorionepitheliommetastasen erwiesen. Danach abdominaler Kaiser- 
schnitt mit anschließender Totalexstirpation des Uterus (Placenta in 
situ belassen). Das Kind starb 4 Stunden post op. Die Frau erholte 
sich zunächst rasch, ging aber 7 Monate später an Metastasen der 
linken Niere, der Leber und der Lunge zugrunde. 

Die makroskopische Betrachtung der gehärteten Placenta und des 
Uterus ergab keinerlei Anhaltspunkte, die auf ein primäres Chorion- 
epithelioma placentae oder auf blasenmolenähnliche Veränderungen an 
einzelnen Zotten schließen ließen. Zum gleichen negativen Ergebnis 
führte auch die mikroskopische Untersuchung in engsten Stufenschnitt- 
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reihen der Placenta und der Haftstelle im Uterus. Selbst eine ver- 
mehrte Placentarzellinvasion der Serotina und der Muskularis an der 
Placentarhaftstelle fehlten. 

Die linke Niere war bei der Autopsie in einen förmlichen Tumor 
verwandelt gefunden worden; die mikroskopische Untersuchung in 
Stufenschnittreihen schloß aber einen einheitlichen Tumor mit Teratom- 
anteilen als Ausgangspunkte für die Metastasen in Vagina, Leber, 
Lunge aus; es handelte sich nur um mehrere gleichzeitig in der Niere 
sich entwickelnde Chorionepithel-Metastasen von gleichem mikro- 
skopischen Bau wie die Knoten in den anderen Organen. 

Man darf also heute als feststehend ansehen, daß selbst tödlich 
verlaufende Chorionepitheliome in den verschiedensten Organen eines 
Individuums vom Chorionepithel oder vom Syncytium einer Placenta 
ausgehen können, in der man weder ein primäres Chorionepitheliom 
noch bLlasenmolenartige oder andere Veränderungen nachweisen kann, 
die auf eine besondere Wucherungsenergie der Placentarstellen deuten. 
Die Annahme, wonach der Grund zur pathologischen Wucherung der 
Placentarzellembolien in einer primären Verminderung derjenigen Kräfte 
zu suchen ist, die unter normalen Verhältnissen die so häufig vor- 
kommenden Placentarzellembolien an ihrer Vermehrung hemmen, ist 
zum mindesten ebenso gerechtfertigt. Kamann (Giessen). 


Rouffart et Delporte, Contribution à l'étude des ruptures 
de l'uterus gravide et la physiologie pathologique du 
trophoblaste. (Extrait des annales publiées par la Société 
royale des sciences médicales et naturelles de Bruxelles, T. XVI, 
Fasc. I, 1907.) 


Die Uterusruptur wird entweder durch ein Trauma selbst erzeugt 
oder ist bedingt durch degenerative Prozesse im Gewebe, bei denen 
wohl auch, aber nur als untergeordnetes Moment ein Trauma mit- 
spielen kann. Diese letztere Gruppe ist in Bezug auf ihren histo- 
logischen Charakter noch sehr umstritten. Vorbedingung ist, daß das 
Organ baldmöglichst nach der Ruptur durch Sektion oder Operation ge- 
wonnen und untersucht wird, bevor noch, wiem einem Fall von Davidoff, 
bereits regenerative Prozesse während der Involutionsperiode eingesetzt 
haben. In dieser Hinsicht einwandsfrei ist die Beobachtung von 
Poroshin, daß das elastische Gewebe in der Uteruswand vollkommen 
geschwunden war bis auf einen kleinen, aber hochgradig veränderten 
Rest in der Umgebung der Gefäße. 

Verff. berichten über eine weitere Beobachtung: Erstgebärende, die 
während der Geburt eine Uterusruptur erleidet, aber durch sofortige 
supravaginale Amputation gerettet wird. Trauma war nicht festzu- 
stellen; doch war bei ihr 8 Monate zuvor nach einem Abortus im 
dritten Monat ein Cürettement vorgenommen worden. Das Ei ist 
intakt, liegt frei in der Bauchliöhle, enthält einen 6 Monate alten Fötus. 
Mikroskopisch finden sich histologische Veränderungen der Uteruswandnur 
im Bereich der Ansatzstelle der Placenta, auf die sich auch die Ruptur 
beschränkt: weites Vordringen der Chorionzotten bis in die Nähe des 
peritonealen Ueberzuges, keine Abplattung des Epithels der Zotten, 
das man im 6. Monat bereits erwarten sollte, zahlreiche Inseln nor- 
maler Langhansscher Zellen zwischen den Muskelfasern, die vor- 
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nehmlich in der Umgebung der Gefäße liegen und wohl auf dem Blut- 
wege eingedrungen sind, reichliche syncytiale Massen teils im Gewebe 
zerstreut, teils die Gefäße obturierend und als Folge hiervon aus- 
gedehnte Necrosen; keine Spur von Decidua nachweisbar. Be- 
züglich der Ursache der pathologischen Proliferation der Chorionzotten 
stellen Verf. in Anlehnung an die Verhältnisse bei der Placenta accreta 
folgende Hypothese auf: überall, wo das Muskelgewebe durch eine 
noch so geringe „degenerative Umwandlung“ — in Decidua oder in 
Narbengewebe — seine Elastizität eingebüßt hat, ist das Gleich- 
gewicht zwischen der physiologischen Wucherungstendenz der Chorion- 
zotten und dem widerstehenden Gewebe gestört und somit ein erster 
Anstoß zur abnormen Proliferation gegeben, die um so hochgradiger 
ist, je mehr Degenerationsprozesse Platz gegriffen haben. In dem 
konkreten Fall hat nach Ansicht der Verff. das vorhergegangene 
Cürettement infolge einer geringen Degeneration des Gewebes den 
Reiz zur abnormen Wucherung der Chorionzotten ausgelöst, die ihrer- 
seits zur Ruptur geführt hat. Rudolf Bayer (Zürich). 


Hayami, T., Ueber Aleuronathepatitis. Ein Beitrag zur 
Regenerationsfrage des Lebergewebes und zur Er- 
klärung der sogenannten „Uebergangsbilder“. (Zieglers 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 39, Heft 2.) 

Nach Darstellung seiner Versuche geht Verf. zur Besprechung 
der bei den Versuchen in Betracht kommenden pathologischen Fragen 
über. Die Versuche bestanden in Injektion von Aleuronatemulsion in 
die Leber. Verf. schildert die verschiedenen Stadien der hierdurch 
bewirkten Entzündung. Er machte in Uebereinstimmung mit früheren 
Autoren die Beobachtung, daß sich zunächst nur Leucocyten, und 
zwar ganz vorwiegend pseudoeosinophile Leucocyten in den Herden 
ansammeln. Zu den Untersuchungen über Polyblasten (Maximow), 
Plasmazellen etc. nimmt Verf. keine Stellung, er bezeichnet die ein- 
kernigen als mononukleäre Zellen. Aus diesen entstehen durch 
Konfluenz Riesenzellen. Den Unterschied der hellen und dunkeln 
Zellen der Kaninchenleber faßt Hayami als durch verschiedene 
Funktionszustände gegeben auf. — Einen Uebergang von Leberzellen 
in Gallengänge im Sinne einer direkten Umwandlung vermochte Verf. 
nicht nachzuweisen. Er führt die im Sinne einer solchen Umwandlung 
gedeuteten Uebergangsbilder auf eine sekundäre Verwachsung der 
eewucherten Gallengänge mit den prae existierten Leberzellen zurück. 
— Weitere Bemerkungen gelten der Glykogenfrage. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 

Bingel, A., Ueber Lebercirrhoseim Kindesalter nach Scar- 
latina. (Jahrb. f. Kind., 1907, Bd. 65, H. 4.) 

Bei fast allen der 8 Fälle an Scarlatina verstorbenen Kindern 
fanden sich mehr oder minder ausgedehnte multiple Lebernekrosen 
oder wenigstens Schädigungen der Leberzellen und kleinzellige In- 
filtration des periportalen Gewebes, die an den Stellen der Schädigung 
in das Leberparenchym übergriff. 

Verf. stellt sich vor, daß diese Veränderungen meist spurlos ver- 
schwinden, wenn die Nekrosen aber sehr hochgradig sind, durch 
Bindegewebswucherung ersetzt werden, die schließlich zur Cirrhose 
führt. 
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Im Anschluß werden 2 Fälle kindlicher Lebercirrhose mit knotiger 
Hyperplasie genauer mitgeteilt, bei denen Lues und Alkohol ätiologisch 
nicht in Frage kommen; die Lebererkrankung wird im 2. Fall mit 
Wahrscheinlichkeit auf eine voraufgehende Maserninfektion, im ersten 
Fall vielleicht auf eine Scharlacherkrankung zurückgeführt, im ersten 
Fall bestand Cholelithiasis. In beiden Fällen kam es zu einer ausge- 
dehnten Regeneration von Lebergewebe, die im ersten Fall z. T. von 
den neurebildeten Grallengängen ausging. Schneider (Heidelberg). 


Nazari, A, Contributo allo studio delle neoformazioni 
epiteliali associate a cirrosi del fegato. (Policlinico, Sez. 
med. Fase. 8 e 9, 1906.) 

Die acht vom Verf. beschriebenen Fälle gehören zu jener Krank- 
heitsform, welche der größte Teil der Autoren, wenn auch mit ver- 
schiedener Nomenklatur als eine pathologische, gut definierte Einheit 
betrachtet. Die makroskopischen, bei der Autopsie gefundenen Eigen- 
schaften der Leber waren, abgesehen von der verschiedenen Ver- 
breitung der epithelialen Neubildung, im wesentlichen bei allen gleich. 
In sieben Fällen fand man die charakteristischen Veränderungen der 
atrophischen und nur in einem die der hypertrophischen Cirrhose. Aus 
den anatomischen und histologischen Befunden dieser Fälle geht deut- 
lich das Vorhandensein von drei verschiedenen Formen der epithelialen 
Neubildung in der cirrhotischen Leber hervor. Die erste wird durch 
das Adenom mit Zellen vom Typus der Leberzellen dargestellt. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach soll diese Form aus den Epithelzellen der 
Leber entstanden sein. Mit diesen haben die Zellen der Neubildung 
eine groBe Aehnlichkeit, und es ist nicht schwierig, an einigen Stellen 
der Präparate einen schrittweisen Uebergang zwischen den Zellen des 
normalen Leberparenchyms und denjenigen der adenomatösen Neu- 
bildung anzutreffen. Auch vom physiologischen Standpunkte aus be- 
steht eine Verwandtschaft zwischen den beiden Zellarten; sie zeigt 
sich in dem Vorkommen von Gallenpigmentschollen und -körnchen in 
dem epithelialen adenomatösen Gewebe. Eine besonders wichtige 
Eirentümlichkeit dieser ersten Adenomform ist die Bildung von poly- 
nukleären Riesenzellen und von wahren Synceytien, welche eine sehr 
beträchtliche Anzahl von Kernen (bis zu 30—40) enthalten. Eine 
andere Eigentümlichkeit besteht in der endothelialen Auskleidung der 
adenomatösen Epithelialstränge, welche die zwischen den Epithelial- 
strängen selbst liegenden Blutkanäle begrenzt. Zu dieser ersten Form 
gehören fünf von den acht vom Verf. beschriebenen Fällen. 

Die zweite Form ist die des Cylinderzellenadenons, das seinen 
Ursprung aus den Epithelzellen der Auskleidung der Gallengänge 
nehmen soll Die Epithelzellen der Neubildung, die in einer oder 
mehreren Schichten liegen, begrenzen Kanälchen oder Alveolen von 
verschiedener Form und Größe, die mit einem dünnen Bindegewebs- 
gebälk versehen sind; dieses Gebälk setzt sich auch in die Zotten und 
Falten fort, die sich in den größeren Alveolen der Neubildung erheben 
nnd sie in verschiedener Richtung durchsetzen. Zum Unterschiede 
von der ersten Form findet man bei dieser zweiten keine Riesenzellen- 
bildung. 

Die beiden beschriebenen Formen zeigen folgende gemeinsame 
und konstante Eigenschaft: die neugebildeten Epithelknötchen sind 
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von dem übrigen Lebergewebe durch eine mehr oder weniger dichte 
Schicht von fibrösem Bindegewebe geschieden, welches sie nach Art 
einer Kapsel umschließt. Dagegen ist das Fehlen dieser scharfen Ab- 
grenzung der neoplastischen Knötchen von dem umgebenden Parenchym 
eine typische Eigenschaft der dritten Form, von welcher der Verf. 
nur einen einzigen Fall beobachtet hat. Hier besteht die Neubildung, 
wenn sie auch an einigen Stellen ein knötchenartiges Aussehen hat, 
aus ganz polymorphen und atypischen Epithelzellen, welche in strang- 
förmiger Anordnung in das umgebende Lebergewebe eindringen. 

Hinsichtlich der Frage der Beziehungen, die zwischen der epithe- 
lialen Neubildung und der Cirrhose bestehen, neigt Verf. zu der An- 
nahme, daß die Cirrhose der Entwickelung der Neubildung vorangeht. 

O. Barbacci (Siena). 
Herrick, F. C., An experimental study into the cause of 
the increased portal pressure in portal cirrhosis. (The 
journal of Experimental Medicine, Vol. 9, No. 1, January Zä 1907.) 

Bei der eirrhotischen Leber besteht viel freiere Kommunikation 
zwischen dem arteriellen und Pfortaderstrom als bei der normalen 
Leber. Hierbei wirken begünstigend unter anderen Gründen mit die 
direkte Uebertragung des Arteriendruckes auf die Pfortaderäste 
durch erweiterte Kapillaren. Die Pfortaderäste sind bei der großen 
Leber bei Pfortadercirrhose durch Bindegewebe nicht verschlossen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
Symmers, Douglas, Observations on the cytology of mul- 
tiple noninflammatory necrosis of the liverandoncer- 
tain related degenerative changes in cells. (The journal 
of Experimental Medicine, Vol. 9, No. 1, January 23! 1907.) 

Es werden zwei Formen cytolytischer Zellveränderungen der 
Leberzellen beschrieben. Bei der einen handelt es sich um rapide 
einfache Lösung des Hyaloplasmas unter Erhaltenbleiben des Zell- 
reticulums; diese Form tritt bei der multiplen nicht entzündlichen 
Necrose der Leber auf. Die andere Form besteht in Veränderung des 
Hyaloplasmas und Reticulums, wobei sich amorphe Massen bilden, 
während Zell- und Kernmembran sehr resistent bleiben. Besonders 
die Zellmembran scheint konstant bei allen Formen von Cytolyse, so- 
weit sie bisher untersucht werden konnten, außerordentlich wider- 
standsfähig zu sein. Polychromatophilie geht mit Lösung des Haemo- 
globins aus den roten Blutkörperchen einher, besonders unter Be- 
dingungen, welche zu Blutzerstörung führen. Diese Reaktion scheint 
unter physiologischen und pathologischen Bedingungen vorzukommen. 
Tritt sie physiologisch auf in frühen Entwicklungsstadien der roten 
Blutkörperchen, so mag es sich um einen Versuch des Organismus 
handeln den Ueberfluß solcher Zellen durch Auflösung einzelner zu 
vermindern, oder es mag auch ein Zeichen dafür sein, daß die Zellen 
noch nicht ihren vollen Gehalt an Haemoglobin besitzen. 

Herzheimer (Wiesbaden) 
Lonicer, Martin, Ueber Riesenzellbildung in der Leber 
bei Lues congenita. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. 
allg. Pathol., Bd. 39, H. 3, 1906.) 

Lonicer reiht den Fällen von Binder und Oppenheimer 

einen neuen, sehr gut untersuchten Fall von Riesenzellbildung bei 
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Lues congenita an. Nahezu das gesamte Leberparenchym war durch 
Riesenzellen ersetzt. Sehr interessant ist die Beobachtung von Gallen- 
tropfen im Protoplasma der Riesenzellen. Mit Recht sieht Verf. in 
dieser Beobachtung einen Beweis für die Entstehung der Riesenzellen 
aus Leberzellen, einen Ausdruck der spezifischen Funktion der Leber- 
zellen. Es ist den Ausführungen des Verf. beizustimmen, daß bei 
einer derartigen Funktion die Riesenzellen nicht schlechtweg als 
„degeneriert“ bezeichnet werden können. Ein Zusammenhang einzelner 
Riesenzellen mit den enorm gewucherten Gallengängen ließ sich nach- 
weisen, es ist anzunehmen, daß Riesenzellen auch aus Gallengängen 
entstanden. Wieweit die Riesenzellen nun aus Leberzellen, wieweit 
aus Gallengangsepithelien entstanden, ist nicht sicher zu entscheiden. 
— Für die Lehre von den Riesenzellen ist die vorliegende Arbeit 
jedenfalls ein bedeutungsvoller Beitrag. Ernst Schwalbe (Karlsruhe). 


Menetrier, P. et Rubens-Duval, A., Lesions histologiques du 
foie dans un cas d’ictere syphilitique du nouveau-ne. 
(Arch. de medec. exper. et d’anat. pathol., 1907, No. 1, S. 108.) 

Bei einem Falle von congenitaler Syphilis eines Neugeborenen 
(Organbefund: Vergrößerung der Milz, Pneumonia syphilitica (Spiro- 
chaetennachweis positiv), Leber vergrößert, derb, deutlich grünlich, 
keine Gummata) fanden Verff. eigentümliche Veränderungen am Leber- 
parenchym. Meist um Aeste der Vena hepatica fanden sich vielfach 
helle Bezirke, wo die Leberzellen oft enorm groß waren, vielfach 
mehrkernige Plasmodien bildeten, deren Protoplasma ganz mit großen 
Glykogenschollen erfüllt war. Stellenweise waren die Zellkerne 
pyknotisch, nirgends Mitosen oder direkte Zellteilung. In den Gallen- 
kapillaren war vielfach Gallenpigment vorhanden. Entzündliche Ver- 
änderungen fehlten, dagegen lagen in den Maschen des Pfortader- 
bindegewebes und in den Kapillaren zahlreiche Myelocyten und kern- 
haltige rote Blutkörperchen. 

Verff. glauben, daß die Leber hier ihren foetalen Typus bewahrt 
habe und daß die großen plasmodialen riesenzellenartigen Formen 
durch eine unvollkommene Teilung bedingt sind; die Glykogen- 
infiltration betrachten Verff. nicht als eine specifische, sondern nur 
als eine ungewöhnlich gesteigerte, aber auch sonst beim Neugeborenen 
normaliter zu beobachtende Erscheinung. W. Risel (Leipzig). 


Wätzold, Beitrag zur Frage der Leberadenome. (Zieglers 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 39, H. 3, 1906.) 

An der Hand einer größeren Anzahl eigener Fälle erörtert Verf. 
die Anatomie, Histologie und namentlich auch Aetiologie der Leber- 
adenome. Er teilt dieselben ein in: 1. Leberzellenadenome, 2. Gallengangs- 
adenome und die zu letzteren gehörenden, 3. Cystadenome oder Adeno- 
kystome. Die Fälle der letzten Kategorie sind sehr selten. Am 
meisten interessiert vielleicht der Fall XII, der aus Japan stammt. 
Hier waren die Leberveränderungen durch Distomum spathulatum 
hervorgerufen, es reiht sich dieser Fall also dem bekannten Befund 
von Askanazy an. Diese Fälle sind insofern von großem allgemein 
pathologischen Interesse, als hier durch parasitäre Einflüsse eine ge- 
schwulstige Wucherung bedingt ist. Mit Recht erinnert Verf. an die 
Schwierigkeit, Hyperplasie und Geschwulst in manchen Fällen scharf 
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zu unterscheiden. — Parallelen der Adenom bildung mit Lebereirrhose 
sind mehrfach berücksichtigt und betont. Ernst Schwalbe (Karlsruhe). 


Brooks, Harlow, A case of hepatic adenoma originating 
from and simulating liver parenchyma. (Proceedings of 
the New York Path. Soc. N. S., Vol. 6, No. 7 and 8, December 
1906, January 1907.) 

In der Pfortader fand sich dem normalen Lebergewebe durchaus 
gleichendes Tumorgewebe, welches keine Gallengänge zu enthalten 
schien. Metastasen bestanden nicht. Herzheimer (Wiesbaden). 


Polak-Daniels, L., Beitrag zur Kenntnis der Histogenese 
des primären Leberkrebses. (Ztschr. f. Krebsforschung, 
Bd. 3, H. 4, S. 540—559.) 

Nach P. kommen Uebergänge von Leberzellen in Geschwulstzellen 
beim Leberkrebs vor, wie dies früher schon Siegenbeck van 
Heukelom im Gegensatz zu Ribbert betont hatte. Nach P. be- 
ginnt der Wucherungsprozeß mit einer Knospenbildung von Leber- 
zellen am peripheren Ende der von Bindegewebe umschlossenen Leber- 
acini. In diesen Knospen lassen sich die Fortsetzung der intra- 
azinösen Gallenkapillaren nachweisen. Die Knospen wuchern oft 
weiter zu langen und vielfach gekrümmten Gebilden. Diese 
Knospenbildung, die vielfach den Charakter bösartiger Wucherung 
annimmt, ist nicht nur im Tumor, sondern auch in dessen nächster 
Umgebung zu beobachten. Primäre maligne Entartung ist also nicht 
an Abschnürung von Epithelien im Sinne Ribberts gebunden. Die 
vielfach bestrittenen Uebergangsbilder kommen hier zweifellos vor. 

Oberndorfer (München). 

Ewing, A. J, A case ot primary carcinoma of the liver. 
(Proceedings of the New York Path. Soc., N. S5., Vol. 6, No. 7 
and 8, December 1906, January 1907.) 

Es wird ein diffuses Lebercarcinom beschrieben, bestehend teils 
aus Zellen, die noch ähnlich wie die der normalen Leber geordnet 
sind, teils aus in Reihen angeordneten, die durch kavernöse Blut- 
räume getrennt werden und endlich aus gestreiftes Bindegewebe un- 
regelmäßig durchsetzenden Tumorzellen. Außerhalb des Tumors fanden 
sich im rechten Leberlappen besonders große Leberzellen, die aber 
keine direkten Beziehungen zum Tumor selbst hatten. 

Herzheimer (Wiesbaden). 

Nazari, A.. Contributo allo studio dei sarcomi primitivi 
del fegato. (Policlinico, Sez. med. Fase. 8, 1906.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle von primärem Sarkom der Leber. 
Der erste Fall stimmt sowohl klinisch als auch pathologisch-anatomisch 
mit dem zuerst von Marx beschriebenen vollkommen überein. Es 
handelte sich auch hier um einen Tumor, der makroskopisch und 
mikroskopisch in seinem Aussehen und seiner Struktur dem Chorion- 
epitheliom sehr ähnlich war. Der Umstand, daß die Kranke niemals 
concipiert hat, das Fehlen jeglicher Spuren einer primären Neubildung 
in den Geschlechtsorganen und das Vorhandensein einer gewissen An- 
zahl histologischer, schon von Marx deutlich hervorgehobener Eigen- 
schaften bringen den Verf. zu der Ansicht, daß auch der von ihm be- 
schriebene primäre Lebertumor, trotz vieler gemeinsamer Charaktere 
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mit dem Chorionepitheliom, doch mit dieser Art von Geschwülsten 
nichts zu tun hat und ebenso wie der von Marx als ein Hämoangio- 
sarkom zu betrachten ist. 


Der zweite Fall bestätigt das wirkliche oft bestrittene Vorkommen 
eines primären Melanosarkoms der Leber. Auf Grund der sorgfältig 
ausgeführten Autopsie konnte man irgend eine Spur einer Neubildung 
in anderen Organen außer der Leber absolut ausschließen. Makro- 
skopisch zeigte der Tumor ein sehr unregelmäßiges Aussehen, dem ein 
ebenso regelloser mikroskopischer Befund der verschiedenen pigmen- 
tierten und nicht pigmentierten Teile entsprach. Es wäre sicherlich 
nicht leicht gewesen, zu einem Urteile über die besondere Natur des 
Tumors zu kommen, wenn seine am intensivsten pigmentierten Teile 
nach der Entfärbung mit Calciumhypochlorit und darauffolgender 
Färbung nicht eine charakteristische Struktur hätten erkennen lassen. 
Diese bestand in Zellsträngen, welche von Endothelzellen umgeben 
waren, die kapillarförmige, Blut enthaltende Räume begrenzten. 
Dieser Bau ist für diejenige Art von Tumoren charakteristisch, die 
mit dem Namen Angiosarkome bezeichnet werden. Namentlich auf 
Grund dieser Struktur hält sich der Verf. für berechtigt, den Tumor 
als ein Hämoangiosarkom und zwar speciell als ein melanotisches 
Peritheliom oder ein peritheliales Chromatophorom (Ribbert) zu be- 
trachten. O. Barbacci (Siena). 


Omi, K., Weitere experimentelle Untersuchungen zur 
Frage der Talmaschen Operation. (Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 53, 1907, S. 446.) 


Zahlreiche Tierversuche führten Verf. zu folgenden Resultaten: 


1. Durch Annähen von steriler Gaze an die innere Fläche der 
Bauchwand erzielt man eine feste und breite Verwachsung der Bauch- 
wand mit den Baucheingeweiden. 


2. Hunde gehen innerhalb 1—3 Tagen an urämischen Erscheinungen 
zu Grunde, wenn man ihnen beide Nierenvenen gleichzeitig unter- 
bindet. 

3. Wenn ein Vernähen der Nieren mit Netz oder Mesenterium 
(nach intraperitonealer Verlagerung der ersteren) stattgefunden hat, 
so können: 

a) manche Tiere die Pfortaderunterbindung vertragen, manche 
nicht. 

b) Manche Tiere fristen nach einem beiderseitigen Nierenvenen- 
verschluß das Leben. 

c) Die Berlinerblaulösung, die von dem Pfortadersystem her 
injiziert wird, reicht in das Nierengewebe, die von der V. cava aus 
injizierte in das Pfortadersystem. 


4. Bei den Versuchen, eine Anastomose zwischen Niere und Netz 
oder Mesenterium zu erzielen, bleibt es ziemlich gleich, ob die Niere 
dekapsuliert wird oder nicht; die Einpflanzung des Netzes nach der 
Nephrotomie erzielt vortreffliche Anastomosen. 

Drei instruktive makro- und mikroskopische Abbildungen zeigen 
die Ausdehnung der Nieren-Netzanastomosen nach Injektion von der 
Vena portae, resp. V. cava aus (cf. 3c). Goebel (Breslau). 
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Meixner, Karl, Ein Fall von retrograder Embolie der 
Lebervenen. (Zeitschrift f. Heilk., 1907, Heft IV.) 

Bei einer 43jährigen Frau kam es nach einer Excochleatio uteri 
zur Sepsis. Bei der Sektion fanden sich in der Leber zerstreute 
Nekroseherde. Mikroskopisch waren zahlreiche Endzweige der Vena 
hepatica mit grampositiven Kokken angefüllt, so daß Verf. daraus 
auf eine retrograde Embolie von Lungengangraenherden aus schließt; 
Hustenstöße können durch Erhöhung des intrathorakalen Druckes die 
Veranlassung zur retrograden Embolie abgegeben haben. 

Lucksch (Czernowitz). 
Bickhardt und Schümann, Beiträge zur Pathologie des 
Aneurysma der Arteria hepatica propria. (D. Arch. f. 
klin. Med., 1907, Bd. 96, H. 3 u. 4.) 

In den beiden untersuchten Fällen, deren klinische Symptome 
näher besprochen werden, handelt es sich um sogen. mykotische resp. 
embolische Aneurysmen. Im ersten Fall handelte es sich um eine 
gänseeigroße Höhle an Unter- und Rückseite des linken Leberlappens, 
die mit der Art. hepatica und dem Duodenum kommunizierte. Die 
Wandung des Sackes bestand aus tuberkulös verändertem Gewebe, 
der angrenzende Teil der Leberarterie zeigte Intimaverdickung und 
Durchsetzung der Wand mit tuberkulösem Granulationsgewebe. Die 
Leber war ebenfalls tuberkulös verändert, cirrhotisch, die Gallengänge 
erweitert. Außer diesem tuberkulösen Arrosionsaneurysma wurde eine 
hühnereigroße Höhlung mitten in der Lebersubstanz eines Knaben 
gefunden, welche embolisch durch Verschleppung infektiösen Materials 
aus einem osteomyelitischen Herd in die Leberarterie entstanden war. 
Wand des kommunizierenden Arterienastes und umgebende Leber- 


substanz wiesen die Zeichen schwerer Entzündung auf. 
Kurt Ziegler (Breslau). 


Bücheranzeigen. 


Scheel, V., Jahresbericht über die Sektionen am Kommune- 
hospital in Kopenhagen. II. Das Jahr 1905. (Nord. med. Archiv, 
Dec. 1906.) 

Gesamtzahl der Sektionen 866. Einzelheiten müssen im Original nach- 
gesehen werden. Hier sollen nur einige interessantere Fälle referiert werden. 

1. Fall geheilter kavernöser Phthise mit tuberkulösem 
Heparlobatum. 

49jährige Frau. Die Lungen anthrakotisch, emphysematös. Ferner sehr 
große Kavernen im rechten Unterlappen. Die Bronchien für diesen Lappen 
obliteriert. Leber verkleinert, die Oberfläche infolge zikatrizieller Schrumpfungen, 
welche breiten Bindegewebszügen im Innern entsprechen, gebeult. Rechte Niere 
unregelmäßig geschrumpft. Die übrigen Organe boten keine Veränderungen 
dar, speziell keine Tuberkulose. Das makroskopische Aussehen der Organe 
machte einen syphilitischen Ursprung wahrscheinlich. Einimpfung des Kavernen- 
eiters auf Meerschweinchen zeigte die tuberkulöse Natur des Leidens, ferner 
ergab die histologische Untersuchung des Leberbindegewebes typische Tuberkel. 
Die Kavernenwand enthielt dagegen keine Tuberkel, nur Bindegewebe. 

2. Fallvon kongenitaler Tuberkulose. 

Es handelt sich um einen 2!/2 monatlichen Knaben, dessen Mutter 2 Tage 
nach der Geburt des Kindes an kavernöser Phthisis starb, ohne daß sie mit 
dem Kinde nach dessen Geburt etwas zu tun gehabt hatte. Das Kind lag die 
ganze Zeit in der Abteilung II für innere Krankheiten. Sektion: Lungen groß, 
fest, von großen, gruppierten miliaren Knötchen durchsetzt. Im linken Unter- 
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lappen eine nußgroße Kaverne. Bronchial- und Halslyvmphdrüsen geschwollen. 
käsig. In Leber und Milz miliare Knötchen. Ebenfalls solche, die teilweise 
ulzeriert sind, im Darm. Verf. meint, daß auch die Lungenaffektion hämatogenen 
Ursprungs sei. 

3. Zwei Fälle von Lymphosarkom. 

a) 15jährieer Mann. Nur kurze Zeit krank. Unter dem Bilde eines Ileus 
gestorben. Sektion: Diffuse Peritonitis von einer Perforation an der Vorder- 
fläche des Magens herstammend. Innenfläche des Magens und Duodenum mit. 
wallnußgroßen rundlichen Tumoren besetzt. Mikroskopin zeigte, daB das Ge- 
schwulstzewebe aus großen Lymphocyten bestand. Mesenterial- und Omental- 
drüsen geschwollen. Im Leichenblute keine Leukocytosis. Es handelt sich also 
um einen typischen Fall der Kundratschen Lymphosarkoinatosis. 

b) Im zweiten Falle handelt es sich um eine 70jährige Frau. Der ganze 
Hals von knolligen Tumoren eingenommen. Mediastinaldrüsen infiltriert. Inter- 
essant ist in diesem Falle die reichliche Metastasenbildung in Milz, Lungen, 
Marenschleimhaut. Mikroskopin: kleinzelliges Lymphosarkom. 

4. Fall von Ruptur eines Aneurysma im Sinus Valsalvae. 

25jähriger Mann. Früher gesund. Die Ruptur wurde durch Abspringen 
von der Straßenbahn hervorgerufen. Sektion ergab außer Oedeme, Ascites, 
Hvdrothorax und Hydropericardium eine Hypertrophie und Verbreiterung des 
Herzens. Spitze vom rechten Ventrikel gebildet. Aortaklappen insufficient. 
Rechte Aortaklappe verdickt, hinter dieser Klappe am Boden von Sinus Val- 
salvae eine erbsengroße Oeffnung, die in ein nußkerngroßes Aneurysma hinein- 
führt. Diese Aneurysma liegt im rechten Atrium und wölbt sich direkt in die 
Trieuspidalklappe hinein. An der Spitze eine weite Perforationsöffnung. 

5. Ileus infolge Torsion der Gallenblase. 

Eine 74jährige Frau bekam plötzlich ileusähnliche Anfälle, starb zwei Tage 
nacher. Die Sektion zeigte Leber stark atrophisch. Gallenblase ragt ganz aus 
der Leber heraus, die Wand schwarzblau, blutig infiltriert.. Es ist ein Stiel vor- 
handen, der einmal umgedreht. Nach Zurückdrehen kann der Inhalt der Gallen- 
blase hinausgepreßt werden. 

6. Fall von Dilatation des Jejunum mit Divertikelbildun«e 
und multiplen Lipomen. 

6Sjährige Frau. Sektion ergab diffuse Peritonitis und als Ursache der- 
selben die Perforation eines Darmdivertikel. Großer Teil des Unterleibes von 
dem erweiterten Jejunum eingenommen. Zahlreiche Divertikeln von Ei- bis 
Faustgröße. Die Perforation sitzt an einem taubencigroßen Divertikel an der 
Konvexität des Darmes. Die meisten Divertikel sitzen sonst an der Mesenterial- 
seite. An der Innenseite zahlreiche polypöse, von erbsen- bis eigroße Lipome. 
Mesenterium lang, fibrös verdickt. In der Milz zahlreiche Lymphcysten. 

Verf. meint, daß die Dilatation angeboren ist. Hierfür spricht das Vor- 
kommen von Fett an Stellen, wo es normalerweise fehlt. Mit Bezug auf die 
Divertikelbildung schließt er sich der Theorie Sudsukis an, daß das primäre 
eine Ausdehnung der Gefäßpforten durch Einwuchs von Fettgewebe sei. 

7. Fallvon Malakoplakie der Harnblase. 

41jährige Frau. Sie hat früher an Syphilis gelitten, ist an kavernöser 
Phthisis gestorben. Außerdem eine ausgedehnte Darmtuberkulose. Milz amyloid. 
Rektum narbig verengt. Rechte Niere teilweise geschrumpft. Harnblase ohne 
Cystitis. In der Schleimhaut ca. 20 bis bohnengroße gelbliche Plaques; einige 
von einer hämorrhagischen Zone umgeben; sie sind ziemlich weich, oft in der 
Mitte eingedrückt. In allen Plaques, auch den kleinsten, wnrden gram-negative 
Stäbchen nachgewiesen. Immer fehlte das Epithel. Es handelt sich um eine 
Schwellung der Bindegewebszellen und Infiltration mit Leukocyten. Mitosen 
wurden nirgends gefunden. Zahlreiche Zelleneinschlüsse, welche Eisen- und 
Kalkreaktion geben. Zahlreiche Schnitte wurden für Tuberkelbazillen unter- 
sucht, jedoch mit negativem Resultat. Verf. meint, daß die Bakterien eine 
ätiologische Bedeutung baben, aber etwas anderes muß mit im Spiele sein, weil 
das Leiden so selten ist. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Asch, Max, Zur Hypertrophie der quergestreiften Muskeln, 
speziell des Aerzmuskels. — Ein Beitrag zur Entstehungs- 
geschichte der Herzmuskelerkrankung. Berlin, 1906. Pr. 1,20 Mk. 


Pathologen, welche sich mit der Hypertrophie der Muskulatur und beson- 
ders des Herzens näher beschäftigen, seien auf das kleine Schriftchen hinge- 
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wiesen, das in anregender Weise die Frage der Hypertrophie kritisch bespricht. 
Eigene Untersuchungen bringt der Verf. nicht, seine Ausführungen stützen sich 
auf die zitierte Literatur. Das Schriftchen ist recht flüssig geschrieben, auch 
an Stellen, an welchen man dem Verf. nicht beistimmen mag, wird man seine 
Darstellung doch gern zur Kenntnis nehmen. Es sei daher zum Lesen einem 
größeren Kreise von Fachgenossen empfohlen. Ernst Schwalbe (Karlsruhe). 


Uffenheimer, A, Experimentelle Studien über die Durchgängig- 
keit der Wandungen des Magendarmkanales neugeborener 
Tiere für Bakterien und genuine Eiweißstoffe, 1906, München und 
Berlin, Verlag R. Oldenbourg. 

Verf fütterte zunächst junge Meerschweinchen mit verschiedenen viru- 
lenten Stämmen von Milzbrandbazillen. Auch die Verfütterung sehr großer 
Mengen kann ohne jeglichen Nachteil verlaufen. Von 28 Tieren starben drei, 
welche sporenhaltiges Material erhalten hatten, wohl infolge kleiner Verletzungen. 
Nach einmaliger Verfütterung von Tuberkelbazillen gingen neugeborene Muer. 
schweinchen regelmäßig an rapider Tuberkulose zu Grunde, einmal nach 
12 Tagen. Verf. zieht daraus den Schluß, daß nicht jede kurz nach der Geburt 
tödlich endende Tuberkulose des menschlichen Säuglings als eine prägenital 
durch plazentare Uebertragung entstandene aufzufassen ist. Bei Verfütterung 
sehr großer Mengen fanden sich einzelne Tb. schon nach wenigen Tagen in den 
Drüsen des Netzes und des Leberhilu. An Meerschweinchen, welche mit 
Blut und Drüsen vor kurzer Zeit mit Tb. gefütterter neugeborener Tiere ge- 
impft wurden, fand Verf. eigentümliche Knötchen in den Lungen, transparenter 
als Tuberkel und ohne deren mikroskopische Charakteristika, nur Lympfknötchen. 
Verf hält sie für den Ausdruck von Immunisierungsvorgängen. 

Nach Verfütterung großer Mengen spezifisch hämolvtischer Stoffe fanden 
sich im Serum der gefütterten Neugeborenen keine Antihämolysine. Ebenso 
war das Serum übermäßig mit Milch gefütterter Tiere kein Laktoserum, wie 
sich auch kein Uebergang von Hühnecreiweiß ins Blut nachweisen ließ, mit Aus- 
nahme bei 3 schwächlichen Tieren. 

Die Angaben von Römer, wonach gefütterte Antitoxine die Darmschleim- 
haut junger Tiere ohne weiteres durchdringen, konnte Verf. bestätigen bezüglich 
des Diphtherieserums und Tetanusantitoxins. 

Die Widersprüche mit den Resultaten anderer, besonders Ganghofner 
und Langers und Fickers erklären sich sofort, wenn statt der Meer- 
schweinchen neugeborene Kaninchen gewählt werden, denn bei diesen passieren 
sowohl Prodigiosusbazillen wie Fiklar die Darmwand. Diese Verschiedenheit 
mahnt zur Vorsicht in der Verallgemeinerung der am Tierkörper erhaltenen 
Resultate. Walz (Stuttgart). 


Ziegler, Kurt, Experimentelle und klinische Untersuchungen 
über die Histogenese der myelofiden Leukämie. Mit 2 litho- 
graphischen Tafeln. Jena 1906. 

Es ist, glaube ich, nicht zu viel gesagt, wenn ich meine Meinung dahin 
ausspreche, daß diese Monographie, die sich auf eingehende Untersuchungen 
und Beobachtungen stützt, einen grundlegenden Fortschritt in der Lehre von 
der Leukämie bezeichnet, wenn auch die Folgerungen des Verf. nicht überall 
Zustimmung finden werden. Außer einer neuen Anschauung vom Wesen der 
Leukämie sind, wenigstens für die myeloide Leukämie, auch praktische Gesichts- 
punkte aufgestellt. — Die Aetiologie der Leukämie ist keine ein- 
heitliche, der Begriff der Leukämie ist ein histologischer bez. 
histogenetischer, auf keinen Fall ein ätiologischer. Diese Anschauung 
wird für die mveloide Leukämie in der vorliegenden Arbeit durch Tierversuche 
und klinische Beobachtung begründet. Bei der myeloiden Leukämie ist das 
erste, der wesentliche Faktor, eine Schädigung der Milz. Die follikulären, 
Iymphatischen Apparate der Milz werden zerstört, darauf kommt eine Fin- 
schwemmung von Myelocyten vom Knochenmark her in die Milz zu Stande, es 
bildet sich der Zustand aus, der als myeloide Umwandlung der Milz bezeichnet 
zu werden pflegt. 

Nach dieser kurzen Charakteristik der Hauptergebnisse Zieglers müchte 
ich nun auf die Art und Anlage der Untersuchungen noch ein wenig eingehen. 
ohne selbstverständlich ein erschöpfendes Referat aller in der vorliegenden 
Arbeit zum Ausdruck gebrachten Erfahrungen geben zu wollen. Man kann 
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die Arbeit in drei Teile gliedern. Der erste behandelt die Tierexperimente, der 
zweite die klinischen Beobachtungen, der dritte gibt die allgemeinen Schluß- 
folgerunzen und Erwägungen. 

Die Tierexperimente sind an Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen an- 
gestellt. Die Mäuseversuche sind die umfangreichsten, die Resultate sind bei 
allen drei Tierarten prinzipiell die gleichen. Der Darstellung der Experimente 
ist stets eine kurze Uebersicht über den normalen Biutbefund der einzelnen 
Tierarten vorangestellt. Den Ausgangspunkt der Untersuchungen bildete die 
von Heinicke festgestellte Tatsache, die von Ziegler und Krause bestätigt 
wurde, daß durch Bestrahlung von Tieren mit Röntgenstrahlen das lympho- 
cytäre Gewebe der Milz zum Zerfall gebracht werden kann. Es wurden also 
Bestrahlungen vornehmlich der Milz ausgeführt, oder auch Milz und Lymph- 
drüsen bestrahlt. In einer anderen Versuchsreihe wurde auch ein Teil des 
Knochensystems den Strahlen ausgesetzt. — Durch nekrotischen Zerfall gehen 
die Lymphocvten zu Grunde, es kommt zu einer totalen oder partiellen Ver- 
ödung der Follikel, weiterhin der Pulpastränge und -Gefäße. In das Gewebs- 
gerüst lagern sich nun Myelocyten ein. Es ist anzunehmen, daß „zwischen 
Milz und Knochenmark gewisse zelluläre Gleichgewichtsverhältnisse bestehen“, 
Korrelationen, bei deren Störung eine Reaktion eintritt, wie wir sie in der Aus- 
schweminung der Knochenmarkszellen vor uns sehen. — Interessant ist — 
nebenbei bemerkt — die Erzeugung amyloider Degeneration in Milz und Leber 
durch die Röntgenbestrahlung. 

Die klinisch-histologische Untersuchung betrifft drei Fälle von myeloider 
Leukämie. Der erste Fall stellt eine akute myeloide Leukämie dar, die beiden 
anderen beziehen sich auf chronische myeloide Leukäniie. 

Die Hauptergebnisse sind schon hervorgehoben, es sei hinzugefügt, daß bei 
der Ivmphatischen Leukämie wahrscheinlich analoge Verhältnisse vorliegen. Es 
scheint das primär geschädigte Organ des Knochenmark zu sein, in dieses 
werden Lymphocyten von Milz und Lymphdrüsen eingeschwemmt. — Nach einer 
Besprechung von Pseudoleukämie und Leukanämie gibt Verf. „praktische 
Schlußfolzerungen“. Er rät bei myeloider Leukämie zur Exstirpation der Milz 
in dem Zeitpunkt, in welchem dieselbe durch Röntgenbestrahlung verkleinert 
und das Blutbild normal geworden ist. Ernst Schwulbe (Karlsruhe). 


Second annual report of theHenryPhipps Institute for the study, 
treatment and prevention of Tuberculosis. February thel. 1904. 
February the! 1900. 

Der erste Teil, der einen kurzen Rückblick auf die Jahresarbeit wirft aus 
der Feder von L. F. Flick, stellt die einzelnen Patienten, tuberkulösen Er- 
krankungen etc. statistisch zusammen. Ebenso enthält der über die Sektionen 
berichtende Abschnitt auch genaue Zusammenstellungen über die Häufigkeit 
der einzelnen tuberkulösen Erkrankungen der einzelnen Organe, sowie über die 
einzelnen Formen derselben. Er stammt von C. Y. White. Einzeldarstellung 
finden die tuberkulösen Erkrankungen des Larynx (Harland), des Nerven- 
systems und besonders der Meningen, sowie auch der Muskeln, teils von klini- 
schen, teils von anatomischen und histologischen Gesichtspunkten aus, wobei 
auch der Geisteszustand Tuberkulöser besonders besprochen wird (Carncross), 
der Haut (Wallis), der Nieren, ebenfalls unter besonderer Betonung der mikro- 
skopischen Befunde, wobei 79 Fälle klinisch, makroskopisch und mikroskopisch 
genau besprochen werden (Walsh), des Herzens bei Sektionen Tuberkulöser 
(Norris) und der Leber (Ullom). Den tuberkulösen Pneunothorax bespricht 
Stanton. Der nächste Teil des Buches betrifft Serumtherapie und Immuni- 
tätsfragen. Zunächst berichtet Ravenel über die ältere Geschichte der Serum- 
therapie und sodann insbesondere über die Herstellung spezifischer Sera durch 
Maraglano und über das Mamoreksche Serum Sodann stellt Pearson 
die Immunitätsversuche der Tiere gegen Tuberkulose und die einzelnen, dies 
Thema betreffenden Hauptarbeiten sehr ausführlich zusammen. Es folgen klini- 
nische Berichte über den Gebrauch des Maraglano-Serums.. Walsh kommt 
auf Grund zwei derartig behandelter Fälle im Vergleich mit drei anderen 
zu keinem definitiven Urteil über die Heilungs- oder Besserungsfähigkeit der 
Lungenaffektion oder des Allgemeinzustandes durch das Serum. Das Serum 
ruft lokale Entzündungserscheinungen, Schwellung benachbarter Lymphdrüsen 
event. Eiweiß und zuweilen eine allgemeine Urtikaria hervor. Stanton, 
welcher in ähnlicher Weise zwei Serumfälle mit 7 nicht in dieser Weise be- 


handelten vergleicht, fand ebenfalls die Besserung im Lungenbefund wie im 
Allgemeinzustand bei den mit dem Serum behandelten Fällen nicht größer als 
in den anderen. Landis berichtet über einen mit dem Serum behandelten 
Fall, welcher sich in einigen Beziehungen besserte, was aber auch nicht der 
Serumbehandlung zugeschrieben werden konnte. Zum Schluß des Bandes folgt 
ein kurzer Bericht über die Ausstellung des Institutes auf der St. Louiser 
Weltausstellung und eine Zusammenstellung über das, was die verschiedenen 
Länder und besonders die verschiedenen Institute Amerikas dort, überhaupt 
den Kampf gegen die Tuberkulose betreffend, dargestellt hatten. Eine größere 
Reihe Formulare für Krankengeschichten, Statistiken, Berichte etc., wie sie in 
dem Henry Phipps-Institute in Gebrauch sind, sind dem Werke, welches 
einen stattlichen Band von 450 Seiten bildet, angehängt. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Studies from the Rockefeller Institute for medical research. 
Volume V, 1906. 

Es handelt sich um den A Band der vom Rockefeller-Institut heraus- 
gegebenen Abdrücke von meistenteils schon an anderen Stellen veröffentlichten 
Arbeiten desselben. Der vorliegende Band wird eingeleitet durch eine be- 
merkenswerte längere Abhandlung von Brinckerhoff und Tyzzer, über 
experimentelle Variola und Vaccina mit einer Einführung von Councilman. 
Die Untersuchungen wurden teils in Boston, teils in Manila ausgeführt und 
nahmen ihren Ursprung von einer im Jahre 1901—1902. in Boston ausge- 
brochenen Pockenepidemie. Manila wurde als späterer Arbeitssitz gewählt, 
weil ausgedehnte Untersuchungen mit Affen angestellt wurden, welche ergaben. 
daß sowohl bei Haut- wie Cornea-, wie bei Schleimhautimpfung sich Variola 
wie Vaccine auf Affen und Orang-Utang übertragen ließ, wobei die Erkrank- 
ungen, besonders beim ÖOrang-Utang, den betreffenden Erscheinungen beim 
Menschen sehr glichen. Es fand sich hierbei in allen Veränderungen konstant. 
sowohl bei den Primärveränderungen wie beim Exanthem etc., der sogenannte 
Cytorryctes Variolae, welchen die Verff. als einen die Erkrankungen ver- 
ursachenden Parasiten auffassen. Intranucleäre Formen fanden sich nur 
bei Variolaimpfungen. Auch die Immunitätsbedincungen wurden geprüft. 
Eine Vaccine-Erkrankung soll den Tieren Immunität gegen Vaccine und 
Variola, eine Impfung mit Variola-Virus zwar gegen eine erneute Variola- 
inokulation, aber nicht immer gegen Vaccine-Immunität verleihen. Die Im- 
munität ist je nach dem Ort, an welchem die Inokulation ausgeführt wird und 
je nach dem verwendeten Virus, verschieden intensiv. Sie tritt nach Ausbruch 
der Vaceine-Erkrankung am 6.—11., nach Ausbruch der Variola am 5.—8. Tage 
ein. Ein Antiserum ist nur von Nutzen, wenn es noch während des Incu- 
bationsstadiums der Erkrankung dargereicht werden kann. Auch das Verhalten 
der beiden Virusarten bei anderen Einflüssen, wie Einwirkung chemikalischer 
Agentien oder Passagen des Virus durch den Tierkörper sowie Filtrierfähigkeit 
desselben wurden geprüft. 

Andere Artikel, die in dem Bande vereinigt sind, beschäftigen sich mit 
mehr chemischen Fragen, sowie mit bakteriologischen und Immunitätsgeren- 
ständen. Hierher gehört z. B. ein Artikel von Meltzer über Eigenschaften 
des Magnesiumsalzes, ein solcher von Underhill über den experimentellen 
Diabetes und von demselben Autor in Gemeinschaft von Closson über den 
Mechanismus der Salzglvkosurie, ferner eine Untersuchung des chemischen Ver- 
haltens degenerierender Nervenelemente (Koch und oodsen) sowie die 
Artikel von Meltzer und Zerland einerseits, von Flexner andererseits 
über die Giftigkeit der Galle und ihre Wirkungen, ferner sind hier erwähnens- 
wert zwei Artikel von Burton und Opitz, über den Einfluß der Temperatur- 
und Dextrose-Wirkungen auf die Viscosität des Blutes. In das Gebiet der 
bakteriologischen Immunitäts- und verwandter Forschung sind vor allem die 
Untersuchungen Nogutchis über Schlangengifte und über die Wirkung von 
Eosin und Ervthrosin auf dies, sowie die Wirkung derselben Farben auf die 
hämolvtische Kraft von Saponin und die von Noguchi in Gemeinschaft mit 
Flexner angestellten Untersuchungen über den Einfluß des Eosins auf Tetanus- 
toxin einzureihen. Ferner gehören hierher Artikel von Manvaring über 
hämolytisches „Complementoid“, des weiteren ein die Bakteriologie des Keuch- 
hustens betreffender Aufsatz von Martha Wolstein, sowie ferner eine von 
Simon und Lamard angegebene Methode, den Gehalt von Flüssigkeiten an 
Opsoninen zu bestimmen. Unter den übrigen Arbeiten sollen hier die mehr in 


— 71 — 


pathologisch-anatomisches Gebiet gehörenden Untersuchungen von Klotz, die 
Kalkdegeneration betreffend, von Oertel über Zellnekrose nicht entzündlicher 
Art und die Aufsätze Pearces über experimentelle Lebercirrose und experi- 
mentelle Arteriosklerose angeführt werden. Diese Arbeiten sind namentlich im 
„Journal of experimental medicine“ erschienen und somit schon in diesem Cen- 
tralblatt referiert worden, bezw. werden noch referiert werden. 

Herzxheimer (Wiesbaden). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Multiple Myombildung im Magendarmkanal und in der 
Haut. *) 


Von Dr. med. A. Tilp, 1. Assistenten am Institut. 
‘Aus Professor Chiari's patholorischem Institute an der Kaiser Wil- 
helnis-Universität in Straßburg.) 
Mit 2 Figuren im Text. 

Wenn auch heutzutage die Erforschung der Aetiologie der Ge- 
schwülste, zumal der malignen im Vordergrunde des allgemeinen Inter- 
esses steht, so bildet doch immerhin die Histogenese, der Aufbau und 
die Verbreitung auch der gutartigen Neubildungen ein wichtiges Glied 
in der fortschreitenden Erkenntnis der Tumoren überhaupt und des- 
halb vielleicht auch in letzter Linie in der ihrer Entstehung. 

(serade die Mitteilungen über multiple Myome sind, abgesehen von 
denen über die vulgären Myome im Genitaltraktus des Weibes, recht 
spärlich. 

Was den von mir näher studierten und hier zu beschreibenden 
Fall betrifft, so erscheint derselbe deshalb besonders mitteilenswert, 
weil sich hierbei eine seltene Kombination von multipler Myombildung 
im Magendarmtrakte und in der Haut vorfand, ganz abgesehen von 
Myomen im Uterus. Als ein seltenes zufälliges Zusammentreffen muß 
außerdem das Vorhandensein von Jlipomen im Dickdarme und von 
Exostosen an der Calvaria in diesem Falle bezeichnet werden. 


*) Demonstriertt am A Mai 1907 im Unter-Elsässischen Aeızteverein in 
Straßburg. 
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Die betreffende 71jährige Frau war am 22. Januar 1907 auf der 
Abteilung des Herrn Professor Cahn unter der klinischen Diag- 
nose: Catarrhalische Pneumonie links und chronische Bronchitis ge- 
storben. Bei der tags darauf vorgenommenen Sektion fand sich in 
Uebereinstimmung mit den klinischen Angaben lobuläre Pneumponie 
beiderseits, links in Suppuration und beiderseitige eitrige Bronchitis. 
Die Tumoren im Magendarnmtrakte und in der Haut hatten offenbar 
klinisch keine Symptome gemacht, was nur bezüglich der Derma- 
tomyome auffällig ist, da die meisten von klinischer Seite hierüber 
vorliegenden kasuistischen Mitteilungen von großer Schmerzhaftigkeit 
dieser sogenannten „Tumores dolorosi* berichten. 

Bei der Sektion des Darmes stieß man auf einen größeren, pendu- 
lierenden Tumor, der 150 cm über der Bauhin’schen Klappe der Auben- 
fläche einer Dleumschlinge, gegenüber dem Mesenterialansatze aufsab. 
Derselbe mass 6:3: 1'/2 cm, war von der Darmserosa überzogen, von 
derber Konsistenz, blalrötlicher Farbe und zeigte auf dem Durch- 
schnitte jenen charakteristischen, faserigen Bau, wie er von den 
Myomen des Uterus her geläufig ist. Neben diesem größeren konnten 
in übrigen Dünndarme zerstreut noch etwa ein Dutzend kleinerer Knoten 
gezählt werden. Während dieselben im Ileum und Jejunum als halb- 
kurelige Protuberanzen nach außen unter der Serosa hervorragten, 
wölbten sie im Duodemum die Mucosa nach innen gegen das Darm- 
lumen zu vor. Die kleinsten waren von miliarer, die größten etwa 
von der (Größe eines halben Kubikzentimeters. Sie zeigten keinerlei 
Zusammenhang mit der Mucosa oder Serosa des Darmes, indem diese 
einen vollkommen intakten, verschieblichen U’eberzug darstellten. Hinu- 
gegen konnte schon makroskopisch auf Durchschnitten ohne weiteres 
die Muskelschicht des Darmes als Matrix ihrer Entstehung festgestellt 
werden. Uebereinstimmend hatten alle derbe Konsistenz und grauröt- 
liche bis rötlichweiße Farbe. 

Am Fundusteile des Magens saß eine Gruppe von etwa 20 dicht 
gedrängt stehenden, subserös gelegenen, auch offenbar von der Mus- 
eularis ausgehenden warzigen Prominenzen, die 2—4 mm im Durch- 
messer an der Basis maben. Ä 

In der Haut lagerten zahlreiche, scheiben- und linsenföürmire 
scharf abgegrenzte derbe Tumoren, von denen nur die größeren das 
Niveau der Haut leicht elevierten, während die kleineren erst durch 
den tastenden Finger eruiert wurden. Sie waren von normaler 
Epidermis überzogen, hatten derbelastische Konsistenz und einen röt- 
lich-weiblichen, die größeren einen weißlichen Farbenton auf dem 
Durchschnitte. Ihre Verteilung und Anordnung in der Haut der Ex- 
tremitäten und des Stammes war eine rerellose und es konnte ein Zu- 
sammenhang mit peripheren Nerven nirgends festgestellt werden. Die 
meisten derselben fanden sich an der Streckseite der oberen Extremil- 
täten und der Oberschenkel, aber auch an der Vorderfläche des 
Rumpfes laven einige derselben zerstreut. Die kleinsten waren hanf- 
korneroß, die größten maben 1 em im Durchmesser und waren bis 
4 mm dick. 

Am Fundus uteri saß links von der Mittellinie ein subseröses. 
2 cm? großes kugeliges, auf dem Durchschnitte atlasartig glänzendes 
Myom. Im Coecum und Colon ascendens konnten außerdem zahlreiche, 
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teils kugelige, teils lappige, wulstartige Vorsprünge gefunden werden, 
welche sich als umfängliche insbesondere die Valvula ileocoecalis un- 
förmlich verdickende submucöse Lipome erwiesen. 

Im Bereiche der Außenfläche der Stirnbeinschuppe über dem linken 
Arcus superciliaris war eine Gruppe von warzigen, flach halbkugeligen, 
knöchernen Protuberanzen von 3—4 mm Basisdurchmesser wahr- 
zunehmen. 

Das größte Interesse erweckten naturgemäß zunächst die Tumoren 
des Magendarmkanals und der Haut. Mehrere derselben wurden nach 
Celloidineinbettung und Färbung mit Haematoxylin-Eosin und nach 
Van Gieson einer eingehenderen mikroskopischen Untersuchung 
unterworfen. 

Es wurden im Ganzen 3 verschieden große Knoten aus dem 
Dünndarme, mehrere der kleinen Knötchen am Magen und 7 Knoten 
verschiedener Größe aus der Haut mikroskopisch verarbeitet. 
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Ich greife als Paradigma nur je einen mittelgroßen Knoten des 
Darmes und der Haut heraus, da sich die übrigen der histologischen 
Untersuchung zugeführten Tumoren desselben Organsystems stets als 
analog gebaut erwiesen. 

Das Knötchen aus dem Deum (Fig. 1) wölbt die Serosa in Form eines 
sanften Buckels vor. Der Serosaüberzug ist an dieser Stelle vollkommen normal. 
Die äußere, d. i. longitudinale Muskelschichte ist an dieser Stelle in ihrer 
Continuität. unterbrochen, ihre Lamellen zerschichten sich, und verlieren sich 
ohne Grenze allmählich in dem Fasersystem der Geschwulst. Hingegen ist der 
Kontur des Knötchens gegen die zirkuläre Muskelschichte überall scharf und 
werden ihre Züge nur durch einen gegen die Submucosa vordringenden Zapfen 
auseinandergedrängt. Der Hauptmasse nach besteht das Knötchen aus Bündeln 
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glatter Muskelfasern, die sich nach den verschiedensten Richtungen hin durch- 
flechten. Dieselben setzen sich aus langen, gestreckten, spindeliren Zellen mit 
geraden, stäbcehenförmigen Kernen zusammen und lassen nur sehr spärliche 
Züge von fibrillärem Bindegewebe zwischen sich erkennen. Gefäße größeren 
Kalibers finden sich nur in den Randpartien. Dieselben zeigen gewöhnliche 
Wandstruktur. In mit Haematoxylin-Eosin gefärbten Präparaten contrastiert 
das Tumorgewebe durch sein helleres Kolorit gegen die präexistenten Muskel- 
lager, in nach Van Gieson behandelten Schnitten findet sich die für glatte 
Muskulatur charakteristische Gelbfärbung, die nur um eine Nuance heller ist 
als die des normalen Muskelgewebes. Der große Tumor am Ileum zeigte genau 
dieselbe histologische Beschaffenheit wie ein Myom des Uterus, nur war er 
stärker vaskularisiert als die kleinen Tumoren des Dünndarmes. Die Gefäße 
besaßen überall dünne Wandungen und waren stark mit Blut gefüllt. Für die 
Knötchen im Fundusteile des Magens gilt mutatis mutandis dasselbe wie für 

s den erst beschriebenen Ileumknoten. Hier 
konnte man in statu nascendi winzige aus 
glatten Muskelfasern bestehende, nur durch 
die etwas differente Färbung und Anordnung 
der Muskelbündel als solche erkennbare Neu- 
bildungen aus der äußeren Muskellage ent- 
stehen sehen. 

Als Repräsentanten der Neoplasmen der 
Haut wähle ich ein etwa 1 em im Durch- 
l messer messendes Knötchen von der Streck- 

-~ seite der rechten oberen Extremität. Der 

“ Sitz desselben ist die Pars reticularis der 

| Lederhaut unmittelbar über dem subkutanen 

Ce e EE E Fettgewebe. Die Haut zeigt im allgemeinen 

f die dem Senium entsprechenden Merkmale. 

Die Epidermis ist dünn, es finden sich nur 

wenige Papillen, Haarbälge und Drüsen, am 

reichlichsten sind noeh die Knäueldrüsen 
vorhanden. 

Im Zentrum der Geschwulst (Fig. 2) 
zeigen sich in verschiedener Richtung ge- 
troffene Schweißdrüsen. Jede derselben ist 
von der von Kölliker zuerst beschrie- 
benen Lage glatter Muskelfasern umgeben, 
die um die quergetroffenen Drüsen konzen- 
trisch angeordnet, dieselben umkreisen und 
wirbelförmig und ohne Grenze in die Ge- 
schwulst übergehen. Diese Muskelschichte 
zeigt außerdem eine ihre normale Dicke 
übertreffende Mächtigkeit. Die Grenze des 

ELCH EIER. Aë Knötchens gegen die Nachbarschaft ist über- 
u ME a 8 all ziemlich scharf. 

ém 8 Eine Vermehrung der Gefäße in der 

+ d ` Geschwulst oder abnorme Beschaffenheit 

% ihrer Wandungen ist nirgends festzustellen. 


em, Leg gf Größere Gefäße finden sich überhaupt 
Fig. 2. nur an der Peripherie der Geschwulst, 

wobei die Intima der Arterien hie und 
da deutlich gewuchert ist. Zu Nerven oder Gefäßen läßt das Gewebe des 
Tumors keinerlei Beziehung erkennen. Die ersteren finden sich in normaler 
Zahl und Anordnung in dem umgebenden Bindegewebe des Coriums. Das 
wesentliche Konstituens bilden auch hier glatte Muskelfasern, welche allerdings 
in den peripheren Teilen des Neoplasmas nicht in geordneten Zügen beisammen 
liegen, sondern sich stark durchkreuzen und mit reichlicheren bindegewebigen 
Elementen mit oft gebogenen spindelförmigen Kernen durchsetzt sind. Weder 
im Bereiche der Geschwulst, noch in ihrer Umgebung konnte Rundzellen- 
infiltration festgestellt werden, hingegen sind hier und da Mastzellen ein- 
gestreut. Bei der Färbung nach Van Gieson nehmen die Geschwulstzellen, 
sowie die glatten Muskelelemente der Gefäße einen gelblichen Farbenton an, 


e DEE 


während die Bindesubstanz leuchtend rot gefärbt ist. Fine Beziehung zu den 
Arrectores pilorum konnte in keinem der untersuchten Knoten konstatiert 
werden. 

Das Myom im Uterus, die Lipome im Diekdarme, sowie die Exostosen der 
Calvaria wurden einer mikroskopischen Untersuchung nicht unterzogen, da sie 
schon makroskopisch unzweifelhaft als solche erkannt werden konnten und 
als zufällize Befunde wohl nur eine ergänzende nebensächliche Bedeutung be- 
anspruchen. 

Nach dem Gesagten waren die Tumoren des Intestinaltraktus 
zweifellos Lieiomvome, die ihren Ausgangspunkt aus bereits prae- 
existentem (rewebe derselben Art, nämlich der Muscularis des Darmes 
bezw. Magens genommen hatten. Man unterscheidet bekanntlich innere 
und äubere, i. e. submucös und subserös gelegene Myome im Bereiche 
des Marendarmkanals (Kaufmann, Ziegler. Beide Arten waren 
in meinem Falle zugegen, die subserösen allerdings in der Teberzall. 

Das Interessante an diesen Myomen des Magens und Darmes war 
die relativ große Zahl derselben und gehört deshalb dieser Fall zu 
den besonderen Seltenheiten. Ferner verdient aber auch das gleich- 
zeitire Vorhandensein multipler Leiomyome der Haut erhöhte Beach- 
tung, bei denen sich noch das bemerkenswerte Detail konstatieren 
ließ, dat die Muskulatur der Schweißdrüsen es war, von denen die 
Mvome sich entwickelt hatten. Es ist das bisher meines Wissens nur 
von Lukasiewicz erwähnt worden. Glatte Muskelgeschwülste der 
Haut sind überhaupt selten und ist in meinem Falle auch wieder be- 
achtenswert die große Zahl der Leiomyome. Ich war gar nicht in der 
Lage, dieselbe genauer zu bestimmen, da sich in mikroskopischen 
Schnitten neben den makroskopisch sichtbar gewesenen immer wieder 
weitere kleinste Myome erkennen ließen. Endlich ist noch, wie schon 
eingangs hervorgehoben wurde, der Fall bemerkenswert durch das 
Zusammentreffen mit multiplen Lipomen im Diekdarme und Exostosen 
an der Calvaria. 

Zu einer Zeit also, wo der Organismus schon dem allmähligen 
Verfalle entgegengeht, kam es hier merkwürdigerweise zu einer selten 
auscedehnten Neubildung von 3 verschiedenartigen, primären, benignen 
Tumoren in nicht weniger als vier verschiedenen Organsystemen. Die 
Präparate wurden im Museum unter Nr. 4217 konserviert. 

Meinem Chef. Herrn Hofrat Chiari, spreche ich für die Unter- 
stützune bei dieser Arbeit meinen besten Dank aus. 
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Gierke, E Zur Kritik der Silberspirochaete. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1907, No. 3.) 
Gierke wendet sich hier gegen die Ansicht von Schulze und 
Saling, die in den Silberspirochaeten nur umgewandelte Nervenend- 
fibrillen sehen wollen. Hedinger (Basel). 


Friedenthal, A., Welche Gewebsbestandteileinentzündetem 
Gewebe täuschen Silberspirochaeten vor? «Berl. klin. 
Wochenschr., 1907, No. 4.) 

Der Verf. sieht die bisherigen Befunde von Silberspirochaeten 
samt und sonders als nichtig an und würde sich erst dann bereit 
erklären, die Schaudinnsche Spirochaete als Syphiliserrerer anzu- 
nehmen, wenn typische Giemsaspirochaeten in derselben Weise wie 
jetzt Silberspirochaeten bei allen syphilitischen Erkrankungen gefunden 
werden könnten. Hedinger (Basel). 


Blaschko, A., Die Spirochaete pallida und ihre Bedeutung 
für den syphilitischen Krankheitsprozeß. ‘Berl. klin. 
Wochenschr., 1907, No. 12.) 

Der Verf. wendet sich zunächst gegen die Einwände, die von 
Schulze und Saling stets wieder gegen die Bedeutung der Silber- 
spirochaeten gemacht werden. Alsdann beschreibt er genauer die Ver- 
teilung der Spirochaeten im syphilitischen Primäraffekt. Im Primär- 
affekt ist in der Regel nicht der ganze Primäraffekt gleichmäbie von 
Spirochaeten durchsetzt, sondern man findet meistens nur einen 
größeren oder kleineren Herd, der ganz von Spirochaeten angefüllt 
ist. An anderen Stellen sieht man im Lumen der Lymplhgefäße und 
hier und da in den Blutgefäßen Schaudinnsche Spirochaeten. Für 
die weitere Ausbreitung der Spirochaeten kommt neben ihrer Eigen- 
bewegung namentlich die Verbreitung durch die Lymphgefähe in 
Betracht. | 

Auffallend und wichtig ist, daß die Spirochaeten schon in der 
allerersten Zeit der syphilitischen Erkrankung in der Wandung und 
im Lumen der Blutgefäße nachweisbar sind. Hedinger (Basel). 


Stern, M., Ueber den Nachweis der Spirochaete pallida 
im Ausstrich mittelst der Silbermethode. «Berl. klin. 
Wochenschr., 1907, No. 14.) 

Der Verf. weist die Spirochaeten im Ausstrich mit folgender 
Methode nach: Die in gewöhnlicher Weise mit Reizserum beschickten 
lufttrockenen Objektträger kommen für einige Stunden in den auf 37° 
gestellten Brutschrank; sodann gibt man sie in ein mit 10 prozentiger 
wässeriger Lösung von Argent. nitric. gefülltes farbloses (rlasgefäß, 
das durch einige Stunden im diffusen Tageslicht stehen bleibt. Das 
Präparat nimmt allmählich eine bräunliche Färbung an. Zeigt das 
Präparat einen metallischen Glanz, so wird es aus der AgNQOs- 
Lösung herausgenommen und mit Wasser abgespült. 

Hedinger (Basel). 

Dohi, Sh., Ueber das Vorkommen der Spirochaete pallida 
im Gewebe, nebst einigen Bemerkungen über Spiro- 
chaetenfärbungunddieKernfärbung mit Silberimpräg- 
nierter Präparate. (Ctrlbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Oririnal, 
1907, Bd. 44, H. 3.) 

Die Arbeit bringt im wesentlichen Bestätigungen der Resultate 
derjenigen Autoren, die von der Bedeutung der Spirochaete pallida für 
Aetiologie der Syphilis überzeugt sind. Huebschmann (Genr.) 


Ehrmann, S., Ueber die Beziehungen der Spirochaete pal- 
lida zu den Ly mph- und Blutbahnen sowie über Phago- 
eytose im primären und sekundären Stadium. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 44, H. 3.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. dringt die Spirochaete pallida 
beim Primäraffekt zwischen den Zellen des Epithels hindurch in die 
Kutis ein. Die erste Reaktion des Gewebes gibt sich in Schwellung 
der Fibroblasten und Neubildunz von Kapillaren kund. In späteren 
Stadien — z. B. auch schon während der Infiltration — lassen sich 
Spirochaeten meist nicht mehr nachweisen. Sie erlieren einer Phago- 
eytose durch Fibroblasten oder Leukocyten oder aber sie gehen in 
die Körpersäfte über; und zwar kommen bei dieser Verbreitung zu- 
nächst nur die Lymphgefäße, in geringem Grade die kleinen Venen 
in Betracht, nicht die Arterien. Dies läßt sich oft dureh Lagerung 
der Spirochaeten nachweisen. Die Bevorzugung der kleinen Venen 
und Lymphgefäße läßt sich durch den dort herrschenden negativen 
Druck gut erklären. Durch das Eindringen der Spirochaeten in die 
Lumina wird eine Wwucherung der Intima ausgelöst, die ganz der 
ersten Bindegewebsreaktion analog ist. Im sekundären Stadium sind 
dann alle Bilder dadurch erklärt, daß sich die Spirochaeten in der 
Blutbalın befinden und von dort aus wirken. Bei den verschiedenen 
Exanthemen findet man sie nur solange, als keine starke Infiltration 
vorhanden ist, daher oft und reichlich bei Be NO LIFE makulösen 
Syphiliden, spärlich oder garnicht bei papulösen oder gar pustulösen. 
Die Phagoertose findet hier mittels der sieh in Plamazellen um- 


wandelnden Fibroblasten statt. — Alle Ausführungen sind durch gute 
Abbildungen illustriert. 10 Krankengeschichten mit Spirochaeten- 
befunden sind beigegeben. Huebschmann (Genf). 


Gierke, E, Die intrazelluläre L agerung der Syphilis- 
spirochaeten. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, 
Bd. 44, H. 4.) 

Die Beobachtungen beziehen sich im wesentlichen auf einen neuen 
Fall, repräsentiert durch ein neureborenes Mädchen, das nach 4 Tagen 
starb und bei dem bei der Autopsie nekrotisierende Pneumonieen ge- 
funden wurden. Für Syphilis charakteristische Veränderungen wurden 
makroskopisch nicht entdeckt. Mikroskopisch handelt es sich in den 
Lungen um einen Prozel), der durch Auftreten von epitheloiden Zellen 
und polynukleären Leukozyten charakterisiert ist, um Nekrosen und 
diffuse Bronchitis. Mit Silberimprägmation werden in den erkrankten 
Partien zahlreiche Spirochaeten nachgewiesen, besonders reichlich in 
den Bronchialwänden und auch im Bronchiallumen, wo sie oft deutlich 
intrazellulär, meist in polynukleären, aber auch in mononucleären, Zellen 
gelagert sind. Ob es sich um Phagocytose oder um aktives Ein- 
dringen der Spirochaeten in die Zellen handelt, möchte Verf. nicht 
entscheiden. Alle andern Organe außer den Nebennieren waren frei 
von Spirochaeten. Huehschmann (Genf). 


le Th, Spirochaetenähnliche Spiralfasern (sog. 
Silberspirochaeten“) im Gewebe eines Schw einefötus. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orie., 1907, Bd. 44, H. 4.) 
Saling setzt seine Polemik gegen die Spirochaete pallida durch 
nochmalige Zusammenfassung aller seiner Gründe fort und fügt einen 
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von Karlinski beobachteten Fall hinzu, der zu seinen Schlub- 
folgerunzen den Endstein bilden soll. Es handelt sich um einen 
nmiazerierten Schweinefötus, bei dem in der Haut nach Lavaditi Spiro- 
chaeten darstellbar waren, die von der Spirochaete pallida nicht olne 
weiteres unterschieden werden konnten. Im Ausstrich nach Giemsa 
wurde nichts gefunden; desgleichen fanden sich keine Spirochaeten 
bei dem Muttertier. Letzteres war gesund, die Todesursache war 
anscheinend traumatisch. Für das Bestehen einer Spirillose lagen 
keine Anhaltspunkte vor. Verf. hält die gefundenen Spirochaeten für 
mit der Mazeration zusammenhängende Artefakte. 
Huebschmunn (Genf. 


Benda, C., Zur Levaditifärbung der Spirochaete pallida. 
(Nebst Bemerkungen über die Histologie der Leber 
bei Lues congenita.) (Berl. klin. Wochenschr., 1907, 
No. 15/16.) 

Der Verf. widerlegt zunächst die bekannten Einwände von 
Schulze, Saling und Friedenthal gegen die Bedeutung der 
Silberspirochaete. Bei der Untersuchung kongenital luetischer Lebern 
fand Benda im Zentrum zahlreicher Leukocytenhaufen in Levaditi- 
präparaten einen meist rundlichen, diehten Klumpen von brauner 
Farbe, der am ehesten den riesenzellartiren Gebilden der miliaren 
Lebergummen entsprach und der sich aus Silberspirochaeten zusammen- 
gesetzt erwies. Benda gelang der Nachweis, daß das tinktorielle 
Verhalten dieser Klumpen gegen Anilinfarben und speziell gegen die 
(rriemsafärbung durchaus demjenigen von bakteriellen Parasiten und 
dem der Spirochaete pallida entspricht. Einzelexemplare aus diesen 
dichten Filz feinster Fasern, aus dem die Klümpchen sich zusammen- 
setzen, zeigten auch in den mit Anilinfarben behandelten Schnitten 
außerordentliche Aehnlichkeit mit der Schaudinnschen Spirochaete 
pallida. Hedinger (Basel). 


Reaney, Spirillosis in domestic fowls. (Brit. med. journ., 11. 
Mai 1907, S. 1118.) 
Verf. fand Spirillen im Blut von drei Küken in Zentral-Indien 
(Agar). Die Infektion ist wahrscheinlich durch Zecken der Familie 
Argas erfolet. Goebel (Breslau). 


Fraenkel, C, Untersuchungen über die Spirillen des 
europäischen Rekurrensfiebers. (Berl. klin. Wochenschr., 
1907, No. 22.) 

Die Spirillen des europäischen Rekurrensfiebers unterscheiden sich 
von denjenigen des amerikanischen und afrikanischen Rückfallfiebers 
durch eine feinere Gestalt und einen zarten Leib. Die Spirillen be- 
wegen sich um ihre Längsaxe und dann zeigen sie neben einer 
Beugung und Knickung der Schraube eine Bewegung des ganzen 
Spirillenleibes. Die Bewegung wird durch eine große Anzahl von 
seitenständieen Geißelfäden ermöglicht. 

Auf Mäuse, Ratten, Hamster und Affen können die Spirillen über- 
traren werden, während eine Infektion bei Kaninchen und Meer- 
schweinchen nicht gelingt. Bei Mäusen und Ratten zeigen sich schon 
sehr frühzeitig nach der Infektion reichlich Spirillen im Blute. Die 
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Tiere genesen im Gegensatz zu denjenigen, die mit Spirillen des 
amerikanischen und afrikanischen Rückfallfiebers infiziert wurden, 
vollständig. Beim Affen entwickelt sich eine typische Erkrankung 
mit Rückfällen, während solche bei Mäusen, Ratten und Hamstern 
fehlen. Mäuse und Ratten, die sich bei einer wiederholten Impfung 
mehr oder weniger immun gegen die amerikanischen oder afrikanischen 
Spirillen zeigten, waren empfänglich für eine Infektion mit den 
Spirillen der europäischen Rekurrens.. Eine Unterscheidung der 
einzelnen Spirillenarten ist auch möglich mit dem Pfeifferschen 
Versuch und mit der Agglutination. Hedinger (Basel). 


Schütze, A., Experimenteller Beitrag zur Wassermann- 
schen Serodiagnostik bei Lues. (Berl. klin. Wochenschr., 
1907, No. 5.) 

Der Verf. untersuchte nach dem Vorgehen von Wassermann, 
Neisser und Bruck die Komplementablenkung in Cerebrospinal- 
flüssigkeit von 12 Tabeskranken. In 4 Fällen wurde anamnestisch 
Lues in Abrede gestellt. In den übrigen 8 Fällen konnte exquisite 
Komplementablenkung konstatiert werden. Ferner gelang es dem 
Verf. in drei Fällen von Pachymeningitis luetica, in einem Falle von 
Endarteritis syphilitica, einem Falle von Gumma cerebri und bei zwei 
Paralytikern mit der Komplementablenkung in der Spinalflüssigkeit 
luetische Antistoffe nachzuweisen. Hedinger (Basel). 


Flexner, Simon, Experimental cerebrospinal Meningitis 
in monkeys. (Proceedings of the New York Path. Soc. N. S., 
Vol. 6, No. 7 and 8, December 1906, January 1907.) 


Es werden Affen in den Rückenmarkskanal mit Kulturen des 
Diplokokkus intracellularis geimpft. Es entsteht eine akute eitrig- 
fibrinöse Meningitis und von dieser aus direkt sowie auf dem Wege 
der Blutgefäße, welche mit Leukocyten und Fibrinthromben gefüllt 
sind, akute Encephalitis. Die Exsudate, besonders ihre Leukocyten 
enthalten viele Diplokokken, welche sich auch meist leicht wieder 
kultivieren lassen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Flexner, Simon, Experimental Cerebrospinalmeningitis 
in monkeys. (Journal of Experimental Medecine, Vol 9, No. 2, 
March 24, 1907.) 

Aus Versuchen an niederen Affen, bei denen die Impfung mit 
Diplokokkus intracellularis Cerebrospinalmeningitis, welche der Er- 
krankung des Menschen entspricht, hervorruft, geht hervor, daß diese 
hauptsächlich an den unteren Teil der Rückenmarksmeningen und 
denen der Gehirnbasis Platz greift. Auf Grund dieser Beobachtungen 
bezweifelt Flexner die Richtigkeit des Schlusses, daß dieselbe Ver- 
teilung beim Menschen auf die Nase als Ausgangspunkt für das er- 
regende Agens hinweise. Zur Hervorrufung der Erkrankung beim 
Affen, welche einen weiteren kräftigen Stützpunkt für die ätiologische 
Bedeutung des Diplokokkus intracellularis bei epidemischer Meningitis 
darstellt, müssen große Mengen Diplokokken verwandt werden, zumal 


sie sich lokal nicht sehr zu vermehren scheinen. 
Herzheimer (Wiesbaden). 
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Krohne, Das Auftreten der übertragbaren Genickstarre 
im Reg.-Bez. Düsseldorf 1905/06 und ihre Bekämpfung. 
(Klinisch. Jahrb., 1907, Bd. 17, H. 1.) 

Bahr, Die übertragbare Genickstarre im Stadtkreise 
Duisburg und im Kreise Ruhrort (Winter 1905 bis 
Sommer 1906). (Ib.) 

Wollenberger, Die Genickstarre- Untersuchungen der 
bakteriologischen Untersuchungsstelle der Königl. 
Regierung zu Düsseldorf vom 1. Okt. 1905 bis 1. Juli 
1906. (Ib.) 

Ditthorn und Gildemeister, Die im hygienischen Institut in 
Posen in der Zeit vom November 1905 bis Mai 1906 
ausgeführten Genickstarre-Untersuchungen. (Ib.) 


Die Beobachtungen und Untersuchungen bestätigen die bei der 
schlesischen Epidemie (vergl. Centralbl. f. Path., XVII, 1906, S. 734 u. ff.) 
gemachten Erfahrungen. Die Einschleppung aus den oberschlesischen 
Industriebezirken erscheint wahrscheinlich. Klar trat auch die Be- 
deutung des wirtschaftlichen Verkehrs für die Ausbreitung der Er- 
krankung hervor, besonders unter der Arbeiterbevölkerung der Kohlen- 
zechen, einige Erkrankungen waren auf Infektion durch Vermittlung 
von Bazillenträgern zu beziehen. Von den 272 Erkrankungsfällen im 
Reg.-Bezirk Düsseldorf endeten 177 = 65 Prozent tödlich, in den 
Kreisen Duisburg und Ruhrort von 195 Fällen 139 = 71,3 Prozent. 

Die bakteriologischen Untersuchungsresultate ergaben keine wesent- 
lichen neuen Gesichtspunkte und Resultate. Die von Flügge empfohlene 
Agglutinationsprobe des Blutes, entsprechend dem Prinzip der Widal- 
schen Reaktion, scheint nach Wollenweber praktisch aussichtsreich, 
wenn auch die Agglutinationswerte nie so hoch waren wie bei den 
Untersuchungen v. Lingelsheims. Ditthorn und Gildemeister 
empfehlen als Nährboden Eigelbagarplatten im Verhältnis von 1 Eigelb 
zu 2 Agar. Kurt Ziegler (Breslau). 


Flexner, Simon, Contributions to the biology of Diplo- 
coccus intracellularis. (Journal of experim. Medicine, Vol. 9, 
No. 2, March 14, 1907.) 

Es handelt sich um das Studium des im Titel bezeichneten Kokkus 

im Anschluß an eine bedeutende Cerebrospinalmeningitis-Epidemie in 

New York während des Winters 1904 und Frühlings 1905. Die 

Kultivierung des Diplokokkus gelang bei Verwendung von Schafserum 

an Stelle des menschlichen bedeutend leichter. Es wurde die Autolvse 

des Diplokokkus studiert. Er enthält ein autolytisches Enzym, welches 
gegen seine eigene Zellsubstanz gerichtet ist. Auch seine Enzym- 
wirkung gegen nach Gram färbbare und unfärbbare Bakterien wird 
geprüft. Auch hier ist die Reaktion bei vielen positiv und sie fällt 
oft stärker aus als die von den betreffenden Bakterien selbst aus- 
geübte. Gramfärbbare Bakterien und vor allem der Staphylococcus 
aureus erweisen sich gegen das Enzym widerstandsfähiger als die 
andern. Diese autolytische Wirkung geht bei Erhitzung auf 70° ver- 
loren. Ferner wird die pathogene Wirkung des Diplokokkus an Mäusen, 
Meerschweinchen, Kaninchen und Affen studiert. Die erste Folge der 
Inokulation ist Temperaturabfall. Die Meerschweinchen zeigen nun 
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auch sonstige Zeichen von Kranksein. Stirbt das Tier bald, so tritt 
ein leukocytenarmes, sonst ein an solchen reiches Exsudat in der Bauch- 
höhle -— nach Injektion der Kokken in diese — auf. So ist die Leuko- 
evtenemigration zum großen Teil ein Maßstab für die Höhe der 
Virulenz der Diplokokken. Auch Phagocytose wird in der Bauchhöhle 
wahrgenommen. Die toxische Wirkung der Diplokokken wird bei 
Erhitzung auf 60° herabgesetzt. Zum Schlusse werden die histologisch 
gesetzten Veränderungen — Hyperämie und Blutungen der Neben- 
nieren, Blutungen im Mesenterium etc. und gallertiges Oedem des 
Pancreas und umliegenden Gewebes — erwähnt und vor allem die 
Mesenterialblutungen genauer besprochen. Herxheimer (Wiesbaden). 


Flexner, Simon, Concerning a serum-therapy for experi- 
mental infection with diplococcus intracellularis. 
(Journal of Experimental Medecine, Vol. 9, No. 2, March 24, 1907.) 

Mit Antisera gegen den im Titel genannten Coccus vorgenommene 

Versuche verliefen nicht konstant und in die Augen fallend genug, um 
diese Behandlungsweise für den Menschen als sehr hoffnungsvoll hin- 
zustellen. Doch müssen hier aktivere Antisera herzustellen sein. Beim 
Menschen mag zwar ein Nachteil darin bestehen, daß der möglichst 
günstige Zeitpunkt für die Zuhilfenahme des Serums schwer zu bestimmen 
ist; auf der anderen Seite aber verläuft die Erkrankung hier selten so 
rapide wie bei künstlicher Infektion. Vielleicht mag auch die Tat- 
sache, daß normales Serum einen gewissen Schutz bietet, beim Menschen 
mit Vorteil verwandt werden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Levaditi, Imann et Koeßler, Contribution à l’etude des 
opsonines. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1907, S. 683 
u. 725.) 

Die Opsonine des normalen Serums stehen in naher Beziehung, 
sind vielleicht identisch mit dem Komplement: Durch Absorption des 
Komplements durch Bakterien und Organzellen gehen die opsonischen 
Eigenschaften verloren; das Opsonin zeigt wie das Komplement einen 
komplexen Bau. Antikomplementhaltiges Serum wirkt auch anti- 
opsonisch, die beiden sind nicht zu trennen. Dagegen sind die künst- 
lich erzeugten spezifischen Opsonine vom Komplement verschieden; 
sie sind termostabil, spezifisch, von den Agglutininen; dagegen zeigen 
sie Beziehungen zu den Ambozeptoren und haben ebenfalls einen 
komplexen Bau. Blum (Strassburg). 


Levaditi et Roche, Les opsonines et le mécanisme de la 
crise dans la tick-fever. (Comptes Rend. de la Soc. de Biol., 
1907, S. 619.) 

Levaditi et Roche, Immunisation des spirilles de le Tick- 

 fèver contre les anticorps. (Etude, S. 815.) 

Bei der am 4. bis 5. Tage eintretenden Krise bei dem experi- 
mentellen Tick-fever werden schnell die Spirillen im Blute zerstört; 
diese Zerstörung ist rein phagocytär, hängt nicht mit Bakteriolysinen 
noch Opsoninen zusammen. Die bakteriolytischen und opsonischen 
Eigenschaften treten erst naclı dieser Zerstörung auf. In der zweiten 
Mitteilung haben Verff. den Mechanismus der Rückfälle untersucht. 
In der Zwischenzeit zwischen zwei Anfällen enthalten das Blut und die 
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Organe Parasiten aber nur in geringer Zahl. Trotz der vom Blut- 
serum gewonnenen bakteriziden und opsonischen Eigenschaft findet 
das Rezidiv statt, trotzdem diese Eigenschaften bestehen bleiben. 
Nur zeigen die Spirillen sich immun gegen diese Sera, während die 
Spirillen einer ersten Infektion es nicht sind. Es findet daher eine 
Angewöhnung der Parasiten statt, die übrigen hereditär sind; das 
Auftreten der Rezidive dürfte daher mit dieser Immunisierung, die 
auch Ehrlich für Trypanosomen gegen Trypanroth feststellen konnte, 
zusammenhängen. Blum (Strassburg). 


Neumann, R. 0., Untersuchungen über „Opsonine“ und 
Phagocytose. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1907, Orig., 
Bd. 44, H. 1.) 


Verf. experimentierte in vitro mit Meerschweinchenleukocyten und 
verschiedenen Arten von pathogenen Mikroorganismen. Die opsoni- 
sche Wirkung den Bakterien gegenüber, an der Quantität und Qua- 
lität der eintretenden Phagocytose gemessen, studierte er sowohl olıne 
Serumzusatz als auch unter Verwendung von Normalserum, Immun- 
serum, inaktiviertem Serum, Ausscheidungsstoffen resp. Extrakten von 
Leukocyten. „Das Gesamtergebnis der Untersuchungen läßt sich da- 
hin zusammenfassen, daß bakteriotrope Körper, welche Phagocytose be- 
fördern helfen, sicher nachzuweisen waren“, und zwar in hervor- 
ragendstem Maße bei Verwendung von Immunserum, in geringer 
Menge auch bei normalem Serum, bei von normalen Leukocyten ab- 
scentrifugierter Flüssigkeit, bei Leukocytenextrakten. — Fine opso- 
nische Wirkung war aber auch ohne jeden Zusatz zu der NaCl-Auf- 
schwemmung von Leukocyten in geringem Maße vorhanden. Stets 
war dieselbe unter allen Umständen sehr schwankend. Die Opsonine, 
deren Abstammung aus den Leukocyten nicht strikte bewiesen werden 
kann, sind nicht mit Ambozeptor oder Komplement zu identificieren. 

Huebschmann (Gent). 


Campbell, R. D., Suggested modification in the opsonic 
estimation of tubercle. (Brit. med. journ., 13. April 1907, 
S. 866). 


Auch mit Karbolfuchsin gefärbte Tuberkelbazillen werden bei ein- 
facher Mischung mit Leukocyten nicht von diesen aufgenommen, erst 
Zusatz von Opsoninen (d. h. Serum) bewirkt dies Es entsteht also 
die Frage: Ist das Gift in den toten Bazillen, — das Phagocvtose 
durch die Leukocyten bedingt, — durch den Färbungsprozeß neutrali- 
siert? Wenn das der Fall ist, so mul noch ein anderer, nicht giftiger 
Körper in den Bazillen vorhanden sein, der mit den ÖOpsoninen des 
Serums eine Verbindung eingeht, die chemotaktisch auf Leukocvten 
wirkt. Goebel (Breslau). 


Castellani, A.. The opsonic treatement of some diseases in 
the tropies. (Arch. für Schiffs- und Tropenhyg., Bd. 11, 1907, 
S. 251.) 

C. hat genau nach den Vorschriften Wrights und Douglas’ in 
Colombo eine Anzahl Krankheiten behandelt, die mit Ausnahme eines 
Falles von chronischer Dysenterie, stets durch Staphylococcus aureus, 
resp. durch diesen und Staph. albus bedingt waren: Pseudogranuloma 
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pyogenicum, Pseudogranuloma septicum, Sycosis coccogenica, Acne 
vulgaris, Folliculitis der Beine und Furunculose Mit Ausnahme von 
zwei Fällen von Acne waren die Erfolge außerordentlich zufrieden- 
stellend. In dem Dysenteriefalle (Kruse-Shiga’scher Bazillus) trat 
allerdings die Besserung 6 Tage nach der ersten Injektion ein, dann 
kehrte der Patient aber nach Europa zurück und die hier anhaltende 
Besserung muß man wohl eher auf den Klimawechsel schieben. 
Goebel (Breslau), 


Bächer, Ueber Beeinflussung der Phagocytose durch nor- 
males Serum. (Ztschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 56, 1907, H.1.) 


Die Resultate der Arbeit, welche eine Bestätigung der Wright- 
Douglas’schen Opsoninlehre enthält, sind kurz folgende: 

Die primäre phagocytäre Fähigkeit der Leukocyten gegenüber 
Bakterien wird gehemmt durch jede Schädigung der Leukocyten, 
Z. B. durch artfremdes Serum, sie ist abhängig von Art und Virulenz 
der Bakterien — avirulente werden stärker phagocytiert als virulente —, 
auch die Menge der verfügbaren Bakterien ist von Bedeutung. Ge- 
fördert wird die Phagocytose durch die Fähigkeit des normalen 
aktiven Serums, verschiedene Bakterien so zu verändern, daß sie 
danach leichter phagocytiert werden. Diese Fähigkeit erklärt man 
durch den Gehalt des Serums an bestimmten Stoffen, den Opsoninen. 
Die Opsonine schädigen nicht die Bakterien, sondern verändern sie 
nur zu Gunsten einer schnelleren Phagocytierung (sensifizierte Bak- 
terien), sie verschwinden aus dem Serum allmählich bei Aufbewahrung, 
werden durch Temperaturen über 50° zerstört, an die Bakterien ge- 
bunden und auch durch anderes fein verteiltes organisches Material 
absorbiert. Die Opsoninwirkunge tritt ein, wenn auch das Serum ent- 
entfernt und durch physiologische Lösung ersetzt wird, ferner auch 
-bei Leukocyten anderer Tiere, als von welchen das Serum stammt. 
Durch Erhitzung sensifizierter Bakterien wird ein Teil der Opsonin- 
wirkung aufgehoben. Zur Opsoninwirkung genügen ganz kleine Serum- 
mengen. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Sauerbeck, E., Ueber die Aegressine Eine experimentelle 
Studie. (Ztschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd., 56, 1907, H. 1.) 


Auf Grund zahlreicher Experimente kommt Verf. zu dem Schluß. 
dal) die Aggressinlehre in dem ganzen Umfange, wie sie Bail aufge- 
stellt hat, nicht zu Recht besteht. Denn die aggressiven Exsudate 
sind nicht immer ungiftig, die bakterienfeindlichen Leukocyten werden 
nicht immer vom Orte der Infektion abgehalten, die „Aggressintiere“ 
zeigen nicht immer eine Vermehrung der eingeführten Bakterien, alles 
Punkte, die Bail im positiven Sinne behauptet hatte. Ferner ist 
eine aggressive Wirkung im Sinne des Bail’schen Grundversuches 
auch mit Endotoxinen und Toxinen zu erreichen, und zwar solchen, 
die außerhalb des Körpers gebildet sind. Auch ist die aggressive 
Wirkung keine spezifisch beschränkte, auch die Infektion mit art- 
fremden Bakterien wird begünstigt. 

(Genaueres findet man in einem inzwischen erschienenen Sammel- 
referat des Verf. in den Ergebnissen von Lubarsch und Oster- 
tag, Bd. XI. Walter H. Schultze (Göttingen). 
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Pane und Lotti, Ueber Angriffsstoffe. (Aggressine.) 1.Mit- 
teilung. (Centralbl. f. Bakt. und Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, 
H. 7 und 8.) 

Verff. greifen auf Kruses Aggressin-Theorie zurück, nach der 
Aggressine von den Bakterien gebildete Stoffe sind, die die Alexine 
paralysieren, und deren Wirkungsweise der der Enzyme analog ge- 
dacht werden kann. Sie beschäftigen sich nur mit „künstlichen“ 
Aggressinen, d. h. Bakterienextrakten und weisen dabei darauf hin, 
dal sich ja auch Enzyme gewisser Mikroorganismen aus deren Kul- 
turen gewinnen lassen. Die Bailschen tierischen Aggressine halten 
sie wegen der widersprechenden Resultate ihrer Entdecker und anderer 
Autoren für nicht bewiesen. Bei ihren Versuchen mit Dysenterie- 
bazillenextrakten in Kochsalz zeigten sich dieselben äußerst aggressiv, 
indem sie jong der tödlichen Dosis letal machten. Ihre Toxizität, die 
allerdings stets vorhanden war, genügte durchaus nicht zur Er- 
klärung, hingegen bewirkte sie negative Chemotaxis und Aufhebung 
der agglutinierenden und baktericiden Eigenschaften spezifischer Sera. 
Die Extrakte waren auch für andere Mikroorganismen aggressiv, je- 
doch in viel geringerem Maße als für die homologen Kulturen. — 
Wurden Bazillen erst eine gewisse Zeit nach der Einverleibung des 
Aggressins eingespritzt, so hatte sich die aggressive Wirkung der 
Extrakte in eine defensive verwandelt. Huebschmann (Genf). 


Tedeschi, Die nicht bakteriellen Aggressine. (Centralbl. f. 
Bakt. und Parasitenk., 1907, Orig., Bd. 43, H. 7.) 
Verf. will ein den bakteriellen Aggressinen im Sinne Bails 
analog wirkendes Aggressin des Abrins durch Einspritzung von Abrin 
in eine Aleuronat-Pleuritis hergestellt haben. Huebschmann (Genf). 


De Waele, H., L’Aggressine et laDialyse. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 44, H. 4.) 

Verf. stellte nach den Bailschen Vorschriften Aggressine von 
Typhusbazillen mittels intraperitonealer Injektion her und unterwarf 
dieselben der Dialyse. Er stellte dabei eine dialysable und eine nicht 
dialysable Substanz fest. Die dialysable war relativ thermostabil; 
sie näherte sich einerseits den künstlichen Aggressinen Wasser- 
manns und Citrons und erinnerte andererseits an anaphylaktisierende 
Substanzen. Die nicht dialysable Komponente war mehr den gewöhn- 
lichen Toxinen ähnlich. Verf. meint, daß die sich widersprechenden 
Resultate der verschiedenen Autoren sich zum Teil aus diesem Doppel- 
charakter der aggressiven Substanzen erklären lassen, im übrigen will 
er von keinem neuen Stoff sprechen, den das Aggressin darstellt, 
sondern die Aggressivität als eine bisher zu wenig beachtete Funktion 
der betreffenden Sera auffassen. Huebschmann (Gent). 


Schwab, Max, Venenthrombose und Gerinnbarkeit des 
Blutes. (Münchn. med. Wochenschr., 1906, 51, S. 2520— 2521.) 
Die Ursache für das Zustandekommen der Venenthrombose be- 
sonders bei Uterusmyom ist völlig dunkel. Verf. untersuchte, ob 
vielleicht die Gerinnbarkeit des Blutes bei Myomkranken größer wäre 
als sonst. Die Versuche bestanden darin, daß im hängenden Blut- 
tropfen bestimmt wurde, wann nach Entnahme die ersten Fibrinnadeln 
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aufschießen. Die Versuche His ergaben keinen sicheren Anhaltspunkt 
für das Vorhandensein einer so erhöhten Gerinnbarkeit des Blutes, 
daß sie für den Menschen von pathologischer Bedeutung werden 
könnte. Oberndorfer (München). 


Frank, Robert T., A note on the electric conductivity of 
blood during coagulation. (Stud. from the Dep. of Path. of 
the Coll. of Phys. and Surg. Columbia University, X, 1904/05.) 

Verf. fand, daß kein konstanter oder wesentlicher Unterschied im 
elektrischen Leitungsvermögen von Blut bei der Koagulation zu kon- 
statieren Ist. Münckeberg (Giessen). 


Rotky, Hans, Beiträge zur Viskosität des menschlichen 
Blutes. (Zeitschr. f. Heilkunde, 1907, H. Il.) 


Die Untersuchungen wurden mittels des von Hirsch und Beck 
angegebenen Apparates ausgeführt und ergaben folgende Resultate: 

1. Die Viskosität des Blutes bei Nephritikern ist eine geringere 
als beim normalen Menschen. Nur in einem Falle von akuter Ne- 
phritis bestand eine Erhöhung des Viskositätskoeffizienten. Das Plasma 
der Nephritiker zeigt eine ziemlich konstante, in vielen Fällen nicht 
unbedeutende Erhöhung der Viskosität. 

2. Bei Blutkrankheiten ist die Viskosität des Blutes in den 
meisten Fällen sehr vermindert. Eine konstante Herabsetzung der 
Viskosität des Plasmas besteht nicht. Die hohen Werte der Blut- 
viskosität bei Leukämie sind bedingt durch die hohe Leukocytose. 

3. Ikterus erhöht die Viskosität des Blutes und des Plasmas. 

4. Kohlensäurereiches Blut zeigt eine erhöhte Viskosität, des- 
gleichen auch das Plasma; letzteres scheint für die Steigerung der 
Viskosität des Gesamtblutes von untergeordneter Bedeutung zu sein. 

5. Die Viskosität des Plasmas bei der akuten Phosphorvergiftung 
ist erhöht. 

6. Ein regelmäßiger Einfluß der Zahl der roten Blutkörperchen 
auf die Viskosität des Blutes läßt sich nicht erkennen. 

Lucksch (Ozernowilz). 
Emerson, Ch. Ph., The blood of normal young adults. (Bull. 
of the Johns Hopkins Hosp., XVIII, No. 190, 1907.) 

Verf. hat mehrere Jahre hindurch die in den Kursen, in denen 
die Studenten gegenseitig ihr Blut untersuchten, erhaltenen Zahlen 
sich notiert und zieht jetzt das Mittel für den normalen jungen Er- 
wachsenen. Er fand folgende Zahlen: Rote Blutkörperchen 4500000 bis 
6800000 im cbmm. Weiße Blutkörperchen 7000 bis 8400. Haemo- 
globin (nach verschiedenen Methoden) 92—94 0/0. Münckeberg (Giessen). 


Engel, K., Klinische Untersuchungen über den Refrak- 
tionskoeffizienten des Blutserums. (Berl. klin. Wochen- 
schr., 1907, No. 21.) 

Der Verf. untersuchte bei einer ganzen Anzahl von Kranken den 
Refraktionsindex des Blutserums, der mit dessen Eiweißgehalt an- 
nähernd quantitativ zusammenfällt.e Der Refraktionskoeffizient des 
Serums bei Gesunden, Erwachsenea wie Rindern, beträgt nach Reiss 
und dem Verf. 1,3487—1,3517, entsprechend 7,74—9,13%0 Eiweib. 
Bei Nephritikern findet sich meistens als Ausdruck einer Hydränie 
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ein abnorm niedriger Refraktionskoeffizient. Bei kompensierten Herz- 
fehlern ist der Koeffizient normal, bei inkompensierten Herzfehlern 
sinkt der Koeffizient meist aber nur unbedeutend und nie in dem 
Malje wie bei Nephritiden. Bei Diabetes mellitus und insipidus ist 
im Allgemeinen der Koeffizient normal. In den meisten Fällen von 
Liungentuberkulose ist der Refraktionskoeffizient des Blutserums normal. 
Ein stärkeres Sinken des Koeffizienten, das prognostisch ungünstig 
ist, findet man bei Phthisen, die mit Oedemen einhergehen oder in 
den Fällen mit andauerndem hohem remittierendem Fieber. Bei akuten 
Infektionskrankheiten ist der Koeffizient meist schon sehr bald nach 
` Ausbruch der Erkrankung bedeutend erniedrigt. Bei Lebereirrhose 
kann trotz bedeutendem Ascites der Koeffizient normal sein, wenn der 
Ernährungszustand gut ist. In einigen Fällen von hypertrophischer 
Lebercirrhose fand der Verf. einen sehr hohen Koeffizienten. Bei 
Krebserkrankungen findet man fast durchweg abnorm niedrige Werte. 
Bei Blutkrankheiten fand der Verf. eine Erniedrigung des Koeffizienten 
bei perniciöser Anämie, bei posthämorrhagischer Anämie, normale 
Werte bei Leukämie. Nervenkrankheiten gehen gewöhnlich mit nor- 
malen Koeffizienten einher. Bei Morbus Basedowii kann der Koeffizient 
niedrig sein. Hedinger (Basel). 


Gros, 0., Ueber das Auftreten der Lackfarbe in Blut- 
körperchensuspensionen unter demEinfluß der Wärme. 
(Arch. f. experim. Pathol. etc., 1907, Bd. 57, S. 64— 78.) 

Verf. beschäftigt sich mit der Angabe Köppes über die Kon- 
stanz des Schmelzpunktes und Koagulationspunktes der roten Blut- 
scheiben und zeigt, daß ein Lackfarbenwerden des Blutes auch bei 
Temperaturen eintritt, die weit unter den von Köppe angegebenen 
Schmelztemperaturen liegen, das gleiche gilt von dem Koagulieren 
der Blutlösungen. Es sind vielmehr ganz bestimmte gesetzmäßige 
Beziehungen zwischen der Temperatur und der Zeit vorhanden, in 
der bei der betreffenden Temperatur die Blutmischungen lackfarben 
werden. Diese Beziehungen werden dahin definiert, daß die Zeit, in 
welcher Blutmischungen bei 59° lackfarben werden, abhängig ist von 
der Konzentration der Mischflüssigkeit, von deren Blutgehalt und 
in hohem Grade von ihrem Gehalt an Wasserstoff und Hydroxylionen. 
Die Zeit, in der das Lackfarbenwerden erfolgt, nimmt ab, wenn die 
Temperatur steigt, sie wächst, wenn die Temperatur sinkt. Ueber den 
Einfluß des Vorlebens der Erythrozyten, besonders die Frage, ob 
arterielles und venöses Blut sich in dieser Richtung verschieden ver- 
halten, welchen Einfluß die Ernährung des Tieres sowie verschiedene 
Arznei- und Giftstoffe auf den Zerfall der roten Blutscheiben in der 
Wärme haben, werden weitere Untersuchungen in Aussicht gestellt. 

Loewit (Innsbruck). 

Achard, Ch. et Emile-Weil, P., Le sang et les organes héma- 
topoietiques du lapin apres linjection intraveineuse 
de collargol. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1907, S. 93.) 

Nach intravenöser Collargolinjektion erfolgt zuerst eine Leuko- 
penie, darauf eine Polynucliare Leukocytose, die etwa 5 Tage dauert, 
darauf eine Mononukleose mit Eosinophilie. Die Organe, Knochen- 
mark, Milz und Thymus zeigen starke funktionelle Reaktionen, aber 
keine Läsionen. Blum (Strassburg). 
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Carnot, Paul, Sur le mécanisme de l’hyperglobulie provo- 
quée par le sérum d'animaux en rénovation sanguine. 
Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1906, LXI, S. 344.) 

— Sur l'activité Cytopoietique du sang et des organes 
regeneres au cours des regenerations viscerales. (Ibid. 
1906, LXI, S. 463.) 

Verf. hatte in einer früheren Mitteilung (Ac. des Sciences, 27. 
August 1906) feststellen können, dal das Serum von Tieren, die nach 
einer Blutentnahme im Stadium der Blutregeneration sich befanden, bei 
frischen Tieren deutliche schnell einsetzende Vermehrung der Erythro- 
cyten hervorruft. Bei Kaninchen konnte Injektion von 5 ccm solchen 
Serums eine Vermehrung von mehreren Millionen Blutkörperchen in Kubik- 
millimeter bewirken, die noch nach Wochen anhält, bei manchen Tieren 
konnte sogar eine Verdoppelung der Zahl der Erythrocyten festgestellt 
werden. In der ersten vorliegenden Mitteilung zeigt Verf., daß es sich 
dabei nicht um eine ungleiche Verteilung der Erythrocyten handelt, da 
Blut aus den verschiedenen Gebieten dasselbe Verhalten zeigt. Auch die 
Annahme, es könnte aus Reservestätten der roten Blutkörperchen solche 
frei werden und ins circulierende Blut gelangen, besteht nicht zu recht, 
da auf Schnitten die verschiedenen Organe ungewöhnlich rein an 
Erythrocyten sind. Auch die Wasserverarmung des Blutes kann nicht 
eine Erklärung bieten, da kein Zeichen einer solchen vorhanden sind. 
Es handelt sich vielmehr um Neubildung von roten Blutkörperchen. 
Im Blute sind nur ausnahmsweise kernhaltige Erythrocyten vorhanden, 
daregen viele Mikrocyten. Die Zahl der Leukocyten ist vermindert, 
die großen Mononukleären etwa vermehrt, keine Myelocyten im Blut 
zu finden. Das Knochenmark ist selbst bei alten Tieren in rotes Mark 
umrewandelt. Oefters ist diese Umwandlung nur stellenweise vor- 
hauden. Mikroskopisch gleicht das Verhalten dem eines Markes nach 
Blutentziehung; vor allem sind die Normoblasten vermehrt, die myelo- 
trtäre Reaktion ist kaum ausgedacht. 

Dieser beinahe spezifischen Reaktion entsprechend wirkt die In- 
jektion von wässerigem Knochenmarkextrakt, das ebenfalls von Tieren 
im Stadium der Blutregeneration stammt, genau ebenso wie das 
Serum; andere Organe von solchen Tieren, wie Leber, Milz, Lymph- 
drüsen sind ohne Wirkung. 

Die im Vorhergehenden geschilderte Wirkung des Knochenmarks 
haben Verff. veranlaßt zu prüfen, ob eine analoge Wirkung sich 
nicht auch bei anderen Organen erzielen lassen könnte durch Einfluß 
sog. „Cytopoietine“. Es wurde dabei im Prinzip wie bei dem Blut 
verfahren: Tiere, denen Teile eines Organes, oder bei doppelten 
Örzanen eines entfernt war, wurden nach einer gewissen Zeit getötet. 
Das Blutserum war der wässerige Organextrakt. Die in Regeneration 
befindlichen Organe wurden an frischen Tieren injiziert und die ent- 
sprechenden Organe untersucht. Im Allgemeinen findet man auch 
Zeichen von Hyperplasie und Regeneration. Doch sind hier die 
Schlüsse wegen des Baues der Organe und ihrer Beeinflussung durch 
andere unwesentliche Umstände viel schwieriger. Vor allem liegt 
eine Schwierigkeit darin, daß neben Cytopoietine auch Cytolysine 
vorkommen, ganz analoges konnte auch beim Knochenmark be- 
obachtet werden. Am deutlichsten waren die Resultate bei den Neben- 
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nieren. Das Serum von Tieren, dem eine Nebenniere entfernt war, 
brachte deutliche Hyperplasie der Nebennieren, vor allem in der Zona 
fascicularis der Rinde hervor. Bei den Nieren ist der Einfluß weniger 
deutlich, Nierenextrakt wirkt viel stärker als entsprechendes Blut- 
serum. Histologisch zeigen die Nieren eine deutliche Zellvermehrung, 
so daß manche Zellen der Glomeruli, Tubuli 2—5 Kerne enthielten; 
Mitosen waren jedoch nur ausnahmsweise zu sehen. Als Nebenwirkung 
ist noch die Diurese nach den Injektionen hervorzuheben. 

Ganz ähnliche Kernvermehrung zum Teil mit, Mitosen wurden in 
Leber und Pankreas gefunden. Blum (Strassbura). 


Morawitz, P., DieBehandlung schwerer Anämien mit Blut- 
transfusionen. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, No. 16, 
S. 767—770.) 

Transfusionen defibrinierten Blutes sind oft von überraschender 
Wirkung bei schweren Anaemien. Es scheint Fälle von Anaemie zu 
geben, in denen ein noch reaktionsfähiges und funktionell kräftiges 
Knochenmark weder auf den Reiz des eigenen anaemischen Blutes 
(„Haematopoetine“) noch auf Arsenzufuhr reagiert, durch eine Trans- 
fusion und Zufuhr fremden Blutes aber zu einer kräftigen Blutbildung 
wieder angeregt werden kann. Oberndorfer (München). 


Blumenthal, R., Ueber aplastische Anaemie. (D. Arch. f. klin. 
Med., 1907, Bd. 90, H. 1 u. 2.) 

Der Fall, eine 42 jährige Frau, die an starken Menstrualblutungen 
litt, bot klinisch die Zeichen schwerster Anaemie mit Neigung zu 
petechialen Blutungen, geren das Lebensende zunehmende relative 
Lymphocytose und geringe Myelocythaemie bei bestehender Leukopenie 
und hochgradigster Erythrocytenverminderung, mit Fehlen kernhaltiger 
Formen. Histologisch bestand Aplasie des Knochenmarks, d. h. fast 
völliges Fehlen myeloider Zellen bis auf einige basophile Myelocyten 
(Myeloblasten) und kernhaltige Erythrocyten, dagegen fanden sich 
Lymphocyten verschiedener Größe. Das lymphatische System, bes. 
Milz, Lymphdrüsen waren nicht wesentlich verändert, myeloide Um- 
wandlung fehlte, ebenso Siderose der Organe. Kurt Ziegler (Breslau). 


Pfeiffer, W., Ein Fall von Polycythaemie ohne Milztumor. 
(D. Arch. f. klin. Med., 1907, Bd. 90, H.5 u. 6.) 

Die auffallendsten Symptome waren bläulich-rote Farbe des Ge 
sichts, der Ohren und Hände, im Augenhintergrund hyperaemische 
Papillen mit verwaschenen Grenzen, Albuminurie, Leberschwellung, 
Ueberfüllung der Gefäße, Neigung zu Blutungen; Milztumor fehlte. 
Die roten Blutkörperchen waren stark vermehrt, ihre Zahlen schwankten 
zwischen 6 und 10 Millionen, sie waren relativ haemoglobinarn. 
Vorübergehend zeigten sich Gelenk - Hautschwellungen und Erytheme. 
Spezifisches Gewicht, Trockenrückstand, Gefrierpunktserniedrigung waren 
erhöht. Aetiologisch waren keine sicheren Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Kurt Ziegler (Breslau 
Capps, J. A. and Smith, J. F., Experiments on the leuco- 
cytic action of the blood serum of cases of leucaemia 
treated with X-ray and the injection ofhuman leuco- 
eytic serum in a case of leucaemia. (The journal of Experi- 
mental Medicine, Vol. 9, No. 1, January 23, 1907.) 
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Bei Behandlung mit Röntgenstrahlen tritt bei Leukämikern ein 
Zugrundegehen der Leukocyten auf, welches besonders die jungen 
Formen, also die Myelocyten und die nicht granulierten mononucleären 
Zellen betrifft. Auch in vitro läßt sich dieselbe Wirkung am Leukä- 
mikerblut hervorrufen. Serum von Leukämikern, welche sich unter 
der Röntgenstrahlen-Behandlung gebessert hatten, ruft nach Injektionen 
in Tiere Leukopenie hervor. Im hängenden Tropfen den Leukocyten 
anderer Individuen zugesetzt, löst es diese auf. Diese leukolytische 
Wirkung ist selektisch, d. h. zerstört zuerst die monomucleären Zellen. 
Die Stärke der Wirkung scheint dem Grade der klinischen Besserung 
des Patienten unter der Behandlung mit Röntgenstrahlen parallel zu 
gehen. Ein derartiges Serum hat ausgesprochen agglutinierende 
Wirkung auf normale rote Blutzellen. Wird dasselbe einem anderen 
an Iymphatischer Leukämie leidenden Individuum injiziert, welches 
noch nicht mit Röntgenstrahlen behandelt wurde, so ruft es hier eine 
ausgesprochene und plötzliche Verminderung der Leukocytenzahl her- 
vor, besonders der einkernigen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Lépine, R., Existe-t-il un diabète surrenal? (Revue de méd., 
XXVI, 1906, S. 537.) 

L. beobachtete eine 64jährige Frau, die nach einem wahrschein- 
lich zweijährigen Verlauf eines Diabetes im Coma, schon schwer 
kachektisch, zu Grunde ging. Bei der Obduktion fand sich außer 
einer Atheromatose der Aorta ein zweifaustgroßer Tumor (Sarkom ?) 
der rechten Nebenniere. Das Pankreas war gesund. — An der Hand 
dieses Falles eröffnet L. die Diskussion über die Frage, ob es einen 
Nebennierendiabetes gibt: Die experimentelle Adrenalininjektion 
erzeugt eine transitorische Glykosurie. In der Literatur findet L. 
noch im ganzen 3 Fälle von Nebennierenerkrankung mit Diabetes, 
darunter nur einen Fall, wo ebenfalls ein Tumor die einer Nebenniere 
zerstört hatte. Man könne danach mit der Möglichkeit rechnen, dab 
die Erkrankung einen Sekretionsreiz auf die Nebenniere ausübe und 
somit Veranlassung zu einer Ueberschwemmung des Organismus mit 
Adrenalin gebe. Freilich müsse man dann eine ganz enorme Hyper- 
sekretion annehmen, bei der täglich mehr als 50 mg Adrenalin (ge- 
schätzt nach den im Experiment zur Erzeugung von Glykosurie er- 
forderlichen Dosen) in die Blutbahn gelangten. Auch dann sei der 
Zusammenhang noch nicht klar, weil im Experiment wenigstens eine 
Gewöhnung des Organismus an das Adrenalin 'eintritt und damit die 
Adrenalinglykosurie sich rasch vermindert. — Alles in allem hält L. 
den Zusammenhang zwischen Nebennierenerkrankung und Diabetes 
noch nicht für genügend begründet; er hält es aber für möglich, daß 
die Nebennierenatfektion bei diabetischer Disposition die Gelegenlieits- 
ursache oder wenigstens ein den Ausbruch des Diabetes begünstigendes 
Moment darstelle. Püssler (Dresden). 


Mariani, F., Ricerche sperimentali sulla funzione delle 
capsule surrenali. (La clinica medica italiana, 1906.) 

Hunde, Kaninchen und Meerschweinchen vertragen nicht die 
doppelseitige Entfernung der Nebennieren. Die Widerstandsfähigkeit 
einiger Tiere, wie z. B. der Mäuse, gegenüber dieser Operation ist 
wahrscheinlich auf das Vorhandensein ziemlich entwickelter Para- 


ganglien zurückzuführen. Die Verpflanzung von Nebennieren gelingt 
nicht und zwar nicht einmal die homoeoplastische. Auch die Eingabe 
von Mark- oder Rindensubstanz oder beider zusammen verhindern 
oder verzögern nicht den Tod derjenigen Tiere, bei denen die Neben- 
nieren entfernt worden sind. Die heterologe Opotherapie (d. h. die 
Verwendung von Nebennierenextrakten von Tieren verschiedener 
Spezies) beschleunigt dagegen ihren Tod; daher ist auch die Opothe- 
rapie bei der Addisonschen Krankheit nicht anzuraten. Der 
Stickstoff - Harnstoff - Stoffwechsel ist sowohl bei den Addisson- 
kranken wie den Tieren mit fehlenden Nebennieren herabgesetzt. 
Die Eingabe der Marksubstanz erhöht zwar das Stickstoff-Harnstoff- 
Verhältnis, verzögert aber nicht den Tod des Tieres. Der Urin und 
das Serum der Addisonkranken und der Tiere mit fehlenden Neben- 
nieren haben eine toxische Wirkung. Das Serum der Hunde mit fehlenden 
Nebennieren ist blutdruckerniedrigend; das Extrakt der Rinden- 
substanz neutralisiert die blutdruckerniedrigenden Wirkungen nur teil- 
weise, das Extrakt der Marksubstanz neutralisiert sie vollkommen, 
auch wenn es nur in ganz kleinen Dosen verwandt worden ist. Durch 
die blutdrucksteigernde Wirkung der Nebennierenextrakte läßt sich 
experimentell eine Atheromatose erzeugen, diese blutdrucksteigernde 
und sklerosierende Wirkung kann aber durch das Serum von Tieren 
mit fehlenden Nebennieren vollkommen neutralisiert werden. Das 
wirksame Prinzip der Nebennieren ist in der Marksubstanz enthalten: 
die Rindensubstanz ist weder wirksam noch toxisch. Intravenöse In- 
jektionen von Extrakten der Marksubstanz rufen eine starke Kontrak- 
tion der glatten Muskelfasern der Blutgefäße und des Darmes hervor. 
Man kann aus dem Serum von Kaninchen, denen die Rinden- oder 
auch die Marksubstanz injiziert worden ist, Präcipitine erhalten. 
Mariani hat eine Aggressinflüssigkeit für die Marksubstanz hergestellt 
und hat sie an Kaninchen geprüft. Aus seinen Untersuchungen 
geht folgendes hervor: 1. Es ist nicht möglich, eine Aggressinflüssig- 
keit zu erhalten, welche imstande ist, die Widerstandsfähigkeit der 
Tiere zu erhöhen und sie präventiv gegen die toxischen Wirkungen 
der Marksubstanzextrakte zu vakzinieren. 2. Die Aggressinflüssigkeit 
besitzt dieselben toxischen gefäßverengernden Eigenschaften wie die 
Marksubstanzextrakte. 3. Die Unmöglichkeit, die Tiere mit der 
Aggressinflüssirkeit zu immunisieren, ist durch den Umstand bedingt. 
daß sowohl die Aggressinflüssigkeit als auch die Marksubstanz- 
extrakte eine rasche und plötzliche Gefäßverengerung herbeiführen. 
Man kann also annehmen, daß die Aggressinflüssigkeit bei jeder In- 
jektion einen leichten, vorübergehenden Gefäßkrampf erzeugt, und dab 
dann durch die intravenöse Injektion des Marksubstanzextraktes die 
tödliche Gefäßverengerung herbeigeführt wird. O. Barbacci (Siena). 


Sabrazes J. et Husnot, P., Hypertrophie avec adenomes 
enkystes multiples des surrenales chez les vieillards 
et les senils. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol, LXI, 1906, 
S. 444.) 


Verff. haben die Nebennieren von 40 Greisen im Alter von 60 
bis 90 Jahren untersucht. Im Gegensatz zu anderen Organen zeigen 
die Nebennieren keine Neigung zur Atrophie, sondern nehmen an 
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Volumen im Alter zu. Die Hypertrophie ist meist unregelmäßig, die- 
sich auf dem Schnitt durch höckeriges Aussehen kundgibt. Bei ganz 
schwacher Vergrößerung findet man kleine Adenome in fibröser Hülle, 
die entweder in der Nebennierenkapsel, oder unter derselben, oder 
auch mitten im Drüsengewebe sitzen. Es spielen die ähnlichen Pro- 
zesse sich ab wie bei der medulären Cirrhose der Leber, indem zwei 
Vorgänge gleichzeitig vorhanden sind: Hypertrophie des Drüsen- 
gewebes und Sklerose des Bindegewebes. Je nach dem Teberwiegen 
des einen oder anderen Prozesses kommen verschiedene Bilder zu- 
stande. Die Rinde kann nicht allein nach außen hypertrophieren, 
sondern auch zentralwärts das Mark verdrängen und so zu multiplen 
Adenomen in der Umgebung der Vena centralis führen. Verff. be- 
zeichnen diese Form als medulären abgekapselten Typus im Gegen- 
satz zu den diffusen Adenomen. Außer bei Greisen fanden sie den 
ersteren Typus auch bei jüngeren Individuen, deren Gefäßcysten sterile 
Veränderungen aufwies. Blum (Strassburg). 


Terrier et Lecene, Les grandes kystes de la capsule surre- 
nale. (Rev. de Chir., 1906.) 

Terrier hat eine fast 1 Lit. haltende Cyste der Nebenniere 
exstirpiert, wahrscheinlich eine Lympheyste der Nebennierenkapsel. Die 
Verff. finden in der Literatur 8 ähnliche Fälle. Abgesehen von 
Echinococcus unterscheiden sie 1. Drüsencysten im Sinne der Retentions- 
cysten; sie sind mit Zylinderepithel ausgekleidet und werden kaum 
haselnußgroß. Sehr selten sind die hierher gehörigen Cysten foe- 
talen Ursprungs, die mit Flimmerepithel ausgekleidet sind. 2. die 
eystischen Adenome. 3. die serösen oder Lymplicysten. Diese letztern 
sowie die nachfolgende Gruppe können namhafte Größe erreichen, sie 
sind von chirurgisch-klinischem Interesse. Es sind uni- und multi- 
lokuläre Formen, die Wand mit niedrigem Epithel ausgekleidet; sie 
gehen vom Lymphgefäßsystem aus; durch Blutungen in den Sack 
kann eine Haematocele entstehen und die Sackwand verdickt sich. 
4. die falschen Cysten entstanden durch Blutung und Nekrose im 
Parenchym der normalen, oder der bereits durch Tuberkulose oder 
Geschwulstbildung erkrankten Nebennieren. 

Für alle diese Formen bringen die Autoren eine Kranken- 
geschichte. Garre (Bonn). 


Lapointe, A. et Lecene, P., Gliome primitif de la capsule 


surrenale. (Arch. de médecine experim. et d'anatomie patholo- 
gique, 1897, No. 1, S. 69—75.) | | 

Verff. beschreiben ein primäres Gliom der Nebenniere bei einem 19 Monate 
alten Mädchen. 

Der Tumor war seit etwa 4 Monaten bemerkt worden, war über zwei- 
faustgroß, hart, auf dem Durchschnitt homogen, weiß-rosa. Er nahm die linke 
Nebenniere ganz ein, hatte auf den linken Zwerchfellpfeiler und die Aorta über- 
gegriffen, ließ aber die Niere ganz frei. In den lumbalen prävertebralen Lymph- 
drüsen und denen des hinteren Mediastinum fanden sich zahlreiche Metastasen. 
Ueberall zeigte das Geschwulstgewebe eine gleichmäßige Beschaffenheit. Es 
bestand aus Bindegewebszügen, zwischen denen Haufen von runden Kernen 
lagen, die in eine bei der Malloryfärbung sich als Neuroglia erweisende 
Zwischensubstanz eingelagert waren. Von normalem Nebennierengewebe war 
nichts mehr vorhanden; Nervenfasern und Ganglienzellen ließen sich nicht 
nachweisen. 


= 200. 


Verff. glauben, daß der Tumor ausgegangen sei von einer embryonalen 
Inklusion vom Nervengewebe in die Nebenniere. Diese Nebennierengliome 
kommen ebenso wie die Gliome der Retina hauptsächlich bei jugendlichen Indi- 
viduen vor und machen Metastasen. W. Risel (Leipzig). 


Andersen, K., Zwei Fälle von Morbus Addisonii. (Norsk 
Magazin f. Lägevidenskaben, 1906.) 

1. 45 jähriger Mann. Klinische Diagnose: Mb. Addisonii sine 
pigmentatione. Sektion zeigte beide Nebennieren käsig degenerieıt. 
2. 16jähriger Mann. Klinisch starke Apathi und Müdigkeit. Ferner 
deutliche Pigmentierung der Haut. Durch Adrenalinbehandlung er- 
hebliche Besserung. V. Ellermann ( Kopenhagen.) 


Römer, Die Pathogenese der Cataracta senilis vom Stand- 
punkt der Serumforschung. (Arch. f. Augenheilk., Bd. 56. 
1907, Ergänzungsh., S. 150-—-320.) 

Römer nimmt an, daß bei der regressiven Metamorphose des 
senilen menschlichen Organismus Substanzen mit schädigender Ein- 
wirkung auf die Linse entstehen, die für das Auftreten des Alters- 
stares anzuschuldigen sind. Gibt man eine solche Giftwirkung auf die 
Linse als Ursache der Cataract zu, so kommen als schädigende Sub- 
stanzen in erster Linie Körper vom Bau der Cytotoxine in Frage. 
In früheren Arbeiten hatte Römer nachgewiesen, daß die sezernieren- 
den Organe des Auges Cytotoxine in den Glaskörper und das Kammer- 
wasser nicht durchlassen. Dies Gesetz der Cytotoxinretention ist für 
die Erhaltung der Linse von tiefer Bedeutung und schützt die Linse, 
so lange die Funktion der sezernierenden Apparate intakt ist, selbst 
dann, wenn sich im Serum linsenfeindliche Cytotoxine befinden. Eine 
Vorbedingung seiner Theorie hatte Römer bereits früher als erfüllt 
erwiesen, daß nämlich die Linse auch wirklich Rezeptoren enthält; 
Bestandteile der Linse — und zwar der verschiedensten Tierarten — 
binden Tetanolysin, wirken agglutinierend auf Kaninchenblut, binden 
spezifische Komplemente. Die vorliegenden Arbeiten sind dem weiteren 
Ausbau der Theorie gewidmet. 

1. Die physiologischen Schwankungen des osmoti- 
schen Druckes der intraokularen Flüssigkeit in ihren 
Beziehungen zum osmotischen Druck des Blutserums. 
Der osmotische Druck in Kammerwasser und Glaskörper schwankt 
zwischen 0,84—0,9°/o und ist vollständig abhängig vom Druck im 
Blutserum. Abweichungen im Salzgehalt, die so groß wären, daß da- 
durch ein cataractöser Zerfall der Linse entstände, sind unmöglich. 

2. Giftwirkungen auf die Linse Aus Versuchen mit 
körperfremden Substanzen (Fluorescin, Jodkali usw.) läßt sich nichts 
auf den Stoffwechsel der Linse schließen. Für die Entstehung einer 
Katarakt kommt die Speicherung schädigender Substanzen durch das 
Cholesterin und Lecithin der Linse in Frage. Römer hat die Wirk- 
ung lipoidlöslicher Gifte geprüft und es ergaben seine Versuche, dab 
diese Art der Schädigung nicht mit den Erscheinungen beim Alterstar 
in Parallele gestellt werden kann. 

Als Beispiel für die Verschiedenartigkeit der Wirkung lipoidlös- 
licher Gifte und solcher mit Receptoren-Affinität sei ein Versuch mit 
Saponin (dessen haemolytische Wirkung durch Vermittlung des Cho- 
lesterins zustande kommt) und mit Tetanolysin wiedergegeben. Beide 
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Gifte bewirken in einer Menge von 0,0002 komplete Lösung von 0,04 
cem Rinderblut. Bei Zusatz von Linsenfiltrat zu Saponin ändert sich 
das nicht, von Linsenfiltrat zu Tetanolysin tritt dagegen erst bei 
0,02 Tetanolysin, also dem 50fachen der Dos. letalis für 0,04 Rinder- 
blut, Lösung ein. 

3. Versuche über serumdiagnostische Reaktionen bei 
Cataracta senilis. Es fragt sich, welche Art von Antikörpern 
gegen die Linse bei Star eine Rolle spielen. Durch Uhlenhuth 
kennen wir bisher Praecipitine gegen Linseneiweiß. Römer konnte 
nachweisen, daß bei Starpatienten keine Praecipitine gegen Linsen- 
eiweiß im Serum kreisen. 

Um nun das Studium etwaiger anderer Antikörper zu fördern, 
untersucht Römer, in welcher Weise durch Linsenimmunisierung das 
Serum eines Tieres verändert wird. Das Antilinsenserum des Hammels 
hat folgende charakteristischen Eigenschaften: 

1. Die von normalem Serum bewirkte Agglutination für Kaninchen- 
blut schwindet vollständig. 2. Das in der Linse nachweisbare Anti- 
tetanolysin gelit in das Serum des linsenbehandelten Hammels über, 
und 3. die Fähigkeit der Linse, Komplemente des menschlichen Serums 
zu binden, geht nicht in das Antilinsenserum über. 

Aussichtsreicher ist die Benutzung des Phänomens der Komple- 
mentablenkung zur Erkennung von Linsenantikörpern im Normal- und 
Inmunserum. Als haemolytisches System ist Rinderblutamboceptor 
von Kaninchen und Meerschweinchenkomplement geeignet. Zusatz 
von Linseneiweiß allein oder Linsenantiserum des Hammels allein oder 
von normalem Hammelserum ändern an der Haemolyse nichts, Zusatz 
yon Spuren von Linseneiweiß und Linsenantiserum zusammen hemmen 
dagegen die Haemolyse. Damit kennen wir eine neue Art von Anti- 
körpern gegen die Linse, insofern das Serum des Tieres nach der 
Immunisierung mit Linsenprotoplasma die Fähigkeit gewinnt, Komple- 
mente auf die Linse zu übertragen, für die sie sonst keine Affinität 
besitzt. Das normale Kaninchenserum enthält ebenfalls solche Anti- 
körper, natürlich nicht so stark wie in den spezifischen Antilinsenseris. 

Im Serum des erwachsenen Menschen lassen sich durch Komple- 
mentablenkung Antikörper gegen die Linse nachweisen, während sie 
im Serum des neugeborenen Kindes noch fehlen. Ob aber gerade diese 
Art Antikörper zum Alterstar Beziehung haben, ist damit noch nicht 
gesagt; zwischen dem Serum Erwachsener mit und ohne Star ergab 
sich kein Unterschied. — Die Bedeutung der Methode zum Nachweis 
des spezifischen Linseneiweißes wird kurz gestreift. 

4. Untersuchungen über dieAufnahme der Antikörper 
indie Linse: Durchlässigkeit derLinsenkapsel für Kom- 
ponenten der Serumhämolysine. Nur Antikörper mit spezi- 
fischer Affinität können in die Linse hinein gelangen. Die Linsen- 
kapsel läßt sowohl Komplement wie Amboceptor durch. 

Best (Dresden). 
Mayou, M. S., The changes produced by inflammation in 
the conjunctiva. Hunterian Lectures. (London, 1905.) 

In der ersten Vorlesung gibt der Verf. zunächst ein Bild von 
der embryonalen Entwicklung der Conjunctiva, die er an Katzen-, 
Ratten-, Kaninchen- und Schlangenembryonen studiert hat und be- 
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schreibt die Art und Weise der Lidtrennung. Des weiteren gelıt 
der Verf. auf die normalen histologischen Verhältnisse der Bindehaut 
bei der Geburt und im späteren Leben ein, wobei konstatiert wird, 
daß das subkonjunktivale Gewebe bei der Geburt ebenso wie im 
foetalen Leben, im Gegensatz zu später, frei von lymphoidem Ge- 
webe ist. 

Ueber die histologischen Veränderungen nach experimentellen 
Verletzungen der Conjunctiva von Kaninchen berichtet der Verf. in der 
zweiten Vorlesung. Es wurden Wunden 6—170 Stunden nach der 
Operation untersucht. Als wichtigstes Resultat ist zu betrachten, dab 
die Plasmazellen, die bereits nach einigen Stunden p. op. in der ober- 
flächlichen Schicht des subkonjunktivalen Gewebes in großer Anzahl 
zu finden sind, nach Ansicht des Verf. zusammen mit den Lympho- 
cyten mit Wahrscheinlichkeit vom Endothel resp. Perithel der Blut- 
gefäße abzuleiten sind; der Verf. bringt hierfür folgende Gründe bei: 
1. Plasmazellen erscheinen gleichzeitig mit Lymphocyten in der 
Wunde, während in den tieferen bindegewebigen Lagern keine Plasma- 
zellen anzutreffen sind; das spricht gegen ihre bindegewebige Her- 
kunft. 2. Plasmazellen finden sich hauptsächlich um Blutgefäße, zu- 
weilen auch in solchen; die perivaskulären Haufen von Plasmazellen 
und Lymphocyten sind oft so groß, daß man unmöglich an eine 
Emigration denken kann. 3. 48 Stunden p. op. beginnen die Plasma- 
zellen zu verschwinden bei gleichzeitiger Abnahme der Lymphocrvten; 
nur da, wo Lymphocytenexsudation besteht, persistieren sie in nennens- 
werter Anzahl. 4. Die Plasmazellen sind meist verschwunden, wenn 
die Bindegewebszellen ihre stärkste Aktivität zeigen; die restierenden 
weisen Zeichen von Degeneration auf. — Außerdem konnte der Verf. 
alle Stadien der Entwickelung der Plasmazellen aus proliferierenden 
Endothelien beobachten. — Im Anschluß an die experimentell er- 
zeugten Entzündungsprozesse beschreibt der Verf. eine von einen 
Fremdkörper erzeugte Implantationszyste und geht auf die Weiter- 
entwicklung des Iymphoiden Gewebes in der Conjunctiva ein. Aus 
diesem können bei chronischen Reizen oder bei Status lymphaticus 
sich echte Follikel formieren; das Lymphoma conjunctivae stellt ana- 
tomisch eine kleine aus den Follikeln hervorgehende Lymphdrüse dar. 
Ferner untersuchte der Verf. zahlreiche Fälle infektiöser Conjunc- 
tivitis mit verschiedenen Erregern (Koch-Weeks B., Gonococeus, 
Morax-Axenfeld B., Diplobazillen, Trachom) histologisch sowie 
auf die Zellarten des Exsudats hin. Je akuter die Entzündung, desto 
weniger Plasmazellen und Mastzellen sind im Sekret nachzuweisen: 
dagegen sind die Plasmazellen bei Trachom und Follikularkatarrh in 
sroßen Mengen vorhanden. Eosinophile Leukocyten sind pathog- 
nomonisch für Frühjahrskatarrh und Pemphigus. 

Die dritte Vorlesung ist hauptsächlich dem Trachom gewidmet, 
das als infektiöse Erkrankung des subepithelialen Lymphoidgewebes 
bezeichnet wird. Histologisch wurden 30 Fälle untersucht. In den 
sich bildenden Follikeln sind im Gegensatz zum Follikularkatarrh die 
Plasmazellen selten, in den diffusen Infiltrationen dagegen neben 
ILymphocyten häufig. — Ferner geht der Verf. auf die verschiedenen 
Formen des Trachoms und auf die Therapie näher ein und schließt 
daran eine Besprechung der Phlyctaenen und des Frühjahrskatarrh 


an. Zum Schluß werden die Resultate zusammengefaßt, aus denen 
hervorgehoben sein mag, daß die große Bedeutung der Plasmazellen 
darin zu erblicken ist, dab sie durch ihre Gegenwart die lokale 
Immunität der betreffenden Stelle erweisen, da sie überall dort, wo 
die Krankheitserreger anzutreffen sind, vermißt werden. 
Mönckeberg (Giessen). 

Seefelder, Beiträge zur Lehre von den foetalen Augen- 

entzündungen. (Graefe's Arch. f. Ophth., 1906, Bd. 64, Heft 1, 

S. 224.) 

Ein Fall von frischer Keratitis bei einem achtmonatlichen und 
ein Fall frischer Keratitis bei einem siebenmonatlichen Foetus wird 
beschrieben. Die Aetiologie war in beiden Fällen nicht festzustellen. 
Um ektorene Infektion handelt es sich nicht, da Geschwürbildung 
fehlt: beide Male lag interstitielle Keratitis vor. Im ersten Fall be- 
teiliete sich die Pupillenmembran an der Entzündung der Iris. Die 
beiden Beobachtungen sind um so wichtiger, als der Nachweis frischer 
foetaler Hornhautentzündungen bisher nicht einwandsfrei geliefert 
wurde. i Best (Dresden‘. 


Gräfenberg, Hämophthalmus bei Glaukom. (Arch. f. Augen- 
heilk., 1906, Bd. 56, H. 1, 8. 38). 

Beschreibung des mikroskopischen Befundes in einem Falle von 
Hämophthalmus bei sekundärem Glankom infolge Hornhautstaplylom: 
Blutung durch spontane Ruptur einer hinteren Ciliararterie. 

Best (Dresden). 
Neese, Zwei Fälle von intraocularem Tumor in phthisi- 
schen Augen. (Klinische Monatsbl. f. Aurenheilk., 1906, Nov.— 
Dez., S. 469.) 

Ein Fall von Gliom und ein anderer von melanotischem alveo- 
lärem Sarkom, beide Geschwülste in einem geschrumpften Auge. Das 
Sarkom war vielleicht eine Metastase eines 6 Jahre zuvor exstirpierten 
Brustdrüsentumors. Best (Dresden). 


Bergmeister, Eine Theromorphie im Auge eines Kindes. 
iGraefes Arch. f. Ophthalm., Bd. 65, 1906, H. 1, S. 155.) | 

In einem Auge von normaler Größe und ohne eirentliches Kolo- 
bom fanden sich folgende Mißbildungen: Eindringen von Mesoderm 
durch eine unterhalb der Papille gelegene Lücke im Pigmentepithel, 
ausgedehnte Faltenbildune der Netzhaut, mesodermale Fortsätze in 
der Pars plana des Ciliarkörpers, Fehlen einer Macula oder Fovea, 
mangelhafte und sporadische Ausbildung von Stäbchen-Zapfen sowie 
verschiedene Fehler in der Differenzierung der anderen Retinalschichten. 
Verschiedene der Anomalien finden sich in ähnlicher Weise beim Fisch- 
auge ‘Prozessus falciformis und Campanula Halleri), dem ebenfalls 
eine Macula fehlt, so daß B. die Annahme eines Rückschlages auf das 
Tierreich für berechtigt hält. Best (Dresden). 


Kitamura, Ueber Mikrophthalmus congenitus und Lid- 
bulbuseysten nach Untersuchungen am Schweine- 
auge. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1906, Beilageheft 1, 109.) 

Verf. untersuchte die Augen von 5 Schweinen mit Mikrophthalmus, 
bei denen klinisch zum Teil irrtümlicherweise Fehlen des Auges 
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diagnostiziert worden war. Unter 9 Augen blieb in 8 die Auger 
spalte offen; in 4 von diesen war ein peristierender stark entwickelter 
Strang mesodermalen Ursprungs noch vorhanden. Die mechanische 
Verhinderung des Verschlusses der foetalen Augenspalte durch diesen 
Bindegewebsstrang und intraoculare Bindegewebsentwicklung ist also 
ein wesentlicher Faktor für das Zustandekommen des Mikroplhthalmus. 
Best (Dresden). 
Ischreyt, Ein Fall von intraskleraler Zyste. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., Januar 1907, S. 59.) 

Zyste am Korneoskleralrand nach alter Verletzung, ausgekleidet 

mit Kornealepithel. Best (Dresden). 


Küsel, Beitrag zur Kenntnis der Pigmentflecke in der 
Bindehaut des Menschen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Januar 1907, S. 65.) 

Verf. macht auf seltene Fälle von Pigmentflecken in der Binde- 
haut bei Trachom aufmerksam, in denen das Pigment in neugzebildetem. 
narbigem Bindegewebe liegt und wahrscheinlich aus dem Blutfarbstoff 
früherer Ekchymosen stammt. Best (Dresden). 


Baquis, Ueber die angeborenen geschwulstähnlichen 
drüsigenMißbildungendesvorderen nn chnitten. 
(Graefes Arch. f. Ophth., 1906, Bd. 69, H. 1, 187.) 

Angeborener Tumor mit dem Sitz am a Lidwinkel bis zur 
Hornhaut, bestehend aus Anhäufung acino-tubulöser Drüsen vom Typus 
der Krause'schen in fettreichem Bindegewebe; darin Knorpelplatte. 
Entstehung durch foetale Entzündung angenommen. Best ( Dresden) 


Greeff, Ueber eigentümliche Doppelkörnchen (Parasiten® 
in Trachomzellen. (Deutsche med. Wochenschr., 1907. No. 23.) 
In den sogenannten Körperchenzellen des Trachoms finden sich 
bei (siemsafärbung neben anderen Einschlüssen außerordentlich feine 
Doppelkörnchen, die seltener auch extrazellulär angetroffen werden. 
Ueber Natur und eventuelle aetiologische Bedeutung kann vorläufig 
nichts ausgesagt werden. Die Publikation ist veranlaßt durch die 
Arbeit von Halberstädter und Prowazek (Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamt, Bd. 26, 1907), die ähnliche Gebilde im Konjunktival- 
epithel bei Trachom fanden. Gierke (Freiburg i. B.) 


Bordley, J. Trachoma in the american negro race. iBull. of 
the Johns Hopkins Hosp., XVII, No. 191, 1907.) 

Trachom ist bei der amerikanischen Negerrasse noch nicht ein- 
wandsfrei beobachtet worden. Verf. teilt 2 Fälle mit. die klinisch 
ganz trachomartire Befunde zeigten; bakteriologisch fand sieh aber 
der Xerosebazillus. Mönckeberg (Giessen). 


Pfeiffer, C, Ueber allgemeines traumatisches intersti- 
tielles Emphysem. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 50, 1906, Ss. 28%. 
Selbstmordversuch dureh Schuß durch die Brust (Einschuß linke 
Mamilla, Ausschuß dicht neben der Wirbelsäule). KRöntrenbilder 
zeigten, dab das hocheradige Emphysem zu Luftansammlung nicht nur 
in Haut, Mediastinum ete. geführt, sondern auch, daß die Luft sämt- 
liche Muskeln der befallenen Körpergegend umspülte, ihre Bündel 
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durchsetzte, die langen Thoraxmuskeln in breiten Schichten von der 
Brustwand abhob, daß sogar große Luftmengen den langen Röhren- 
knochen dicht anlagen. Tierversuche (Frosch, Kaninchen) ergaben 
ähnliche Resultate. Die Ansätze und der Verlauf der Muskeln konnten 
tadellos im Röntgenbild zur Darstellung gebracht werden. Verft. 
schlägt daher anstelle des ungenügenden Ausdrucks „Hautemphysem* 
die in der Ueberschrift gebrauchte Bezeichnung vor. Goebel (Breslau). 


Herhold, Lungenabsceß nach Ruhr. (Fortschr. a. d. Geb. d. 

Röntgenstr., Bd. XI, 1907, H. 3.) 

Der Absceß ist bei einem aus China zurückgekehrten Mann der 
Ostasiatischen Besatzungsbrigade im Anschluß an einen Ruhrrückfall 
entstanden. Bei der ersten Erkrankung war es schon zur Bildung 
eines Lieberabscesses gekommen, doch glaubt Herhold nicht, daß der 
Absce in der Lunge mit dieser ersten Absceßbildung in ursächlichem 
Zusammenhang steht, er nimmt vielmehr an, dal) der Absceß selbst- 
ständige im Anschluß an den zweiten Ruhranfall entstanden ist. 

Fahr (Hamburg). 
Marmoreck, A., Production experimentale de cavernes 
pulmonaires chez le e et le lapin. (Compt. Rend. 

de la Soc. de Biol., 1907, S. 123.) 

Bei der experimentellen Tiertuberkulose erfolet gewöhnlich keine 
Cavernenbildung, dieselben kommen zustande, wenn man nach Impfung 
mit tuberkellaltirem Material die Tiere, die Meerschweinchen oder 
Kaninchen, 8—10 Tage lang täglich mit Tuberkulin (0,25 cem) sub- 
kutan injiziert. Die (Cavernen enthalten Tuberkelbazillen in Rein- 
kulturen, nie andere Bazillen, zuweilen noch käsige Massen. Zur 
Erzeugung der Cavernen sind Tuberkelbazillen aus Sputa am ge- 
eienetsten, am besten erfolgt die Infektion durch Injektion in die 
Leber oder den Magen. Blum (Strassburg). 


Davidsohn, C., Ueber muskuläre Lungenecirrhose. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1907, No. 2.) 

Bei einem 30jährigen Manne, der längere Zeit unter einer Lungen- 
entzändung unbekannten Charakters und an einer Endocarditis litt, 
fand sich neben andern schweren Lungenveränderungen {multiple 
Lunrenabscesse), eine hochgradige Verkleinerung des mit dem Zwerch- 
fell fest verwachsenen linken Unterlappens. Auf dem Durchschnitt 
zeigt das (Gewebe prominente weiße Herde von derberer Konsistenz 
auf einem gelbroten weichem (runde. Die Bronchien des Unterlappens 
sind gleichmäßige ceylindrisch erweitert. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fanden sich zwischen den collabirten Alveolen neben den 
größeren Gefäßen und Bronchien haufenweise kreuz und quer ver- 
laufende Züge glatter Muskulatur. Nach dem Verf. ist die Annalıme 
die wahrscheinlichste, daß hier die reichlichen Muskelbündel durch 
Wucherung der präexistierenden Bündel zustande gekommen sind, so 
daß hier statt der gewöhnlichen bindegewebigen Form der Cirrhose 
eine solche muskulärer Natur resultierte. Hedinger (Basel). 
Uffenheimer, Die Knötchenlunge. (D. Arch. £. klin. Med., 1907, 

Bd. 90, H. 3 u. 4.) 

Verf. fand nach Behandlung von Meerschweinchen mit wenig 

virulenten Tuberkelbazillen von Blut oder Lymphdrüsen eigenartige 


bazillenfreie, graue, miliare Knötchen in der Lunge, bestehend aus 
Zellen mit großen hellen, chromatinarmen Kernen und Kernteilung 
figuren in den verschiedensten Stadien, die oft von eosinophilen 
Zellen (pseudoeosinophilen Zellen? Ref.), die die Interalveolarsepten 
oder auch die Alveolen selbst gleichsam pneumonisch anfüllten, un- 
geben waren. 

Virulenteres Material erzeugte typische Impftuberkulose Tiere, 
bei denen das Bestehen einer Knötchenlunge angenommen werden 
konnte, zeigten gegenüber gesunden Kontrolltieren nach weiterer 
virulenter Tuberkuloseimpfung protahierteren, weniger heftigen Verlauf 
der tuberkulösen Erkrankung. Verf. glaubt bei den Knötchenlungen 
Beziehungen zu immunisatorischen Vorgängen suchen zu sollen. 

Knötchenlungen fanden sich auch nach Einbringung verschiedener 
organischer Stoffe, ferner auch bei anscheinend gesunden Tieren. Die 
beigegebenen Abbildungen erlauben kein Urteil über die Natur und 
zelluläre Zusammensetzung der Knötchen, und es dürfte wohl noch 
vieler und variierter Versuche und Untersuchungen bedürfen, um Verfs. 
Schlüsse zu rechtfertigen. Kurt Ziegler (Breslau). 


Schmidt, A, Ueber die Perforation anthrakotisch-er- 
weichter Bronchialdrüsen in den Bronchialbaum und 
ihre klinische Diagnose. (D. Arch. f. klin. Med., 1907, Bd. 90, 
H. 1 u. 2.) 

Durch Brüche anthrakotisch-erweichter Bronchialdrüsen sind nach 
Schmidt nicht selten, insbesondere als Begleiterscheinung einer 
Lungenanthrakose und -tuberkulose. Sie sind häufig von Aspirations- 
pneumonien mit Abscedierung oder Gangraen verbunden, bes. wenn 
gleichzeitig der Durchbruch nach einem Traktionsdivertikel des Oeso- 
phagus erfolgt; doch kommen auch Heilungen vor. Klinisch-diagnostisch 
wichtig sind: Höheres Alter, akute oder schubweise sich entwickelnde 
putride Bronchitis oder Gangraenbildung, Einseitigkeit der Erkrankung 
(kommt aber auch doppelseitix vor), zirkumskripter Schmerz, ent- 
sprechend der Lage der Bronchialdrüsen, und besonders schwarze Massen 
von Stecknadelkopf- bis Linsengröle, mikroskopisch Kohlenpartikelchen 
enthaltende Detritusmassen im Auswurf. Kurt Ziegler (Breslau). 


Conforti, G., Ueber einen tödlichen Fall vonStenosierung 
des rechten Hauptbronchus durch eine verkäste Bron- 
chialdrüse. (Langenbecks Archiv für klin. Chirurgie, 1906, 
Bd. 80). 

Bei einem 13jährigen Knaben, der seit (ls Jahren an Dyspnoe 
und C'vanose gelitten hatte, ergab die Sektion eine 4 cm lange, hoch- 
eradige Stenosierunz des rechten Hauptbronchus durch eine verkäste 
und zum Teil verkalkte, nicht perforierte Bronchialdrüse. Die Stenose 
befand sich direkt unter der Bifurcation. Hedinger ( Basel). 


Herrmann und Hartl, Der Einfluß der Schwangerschaft 
auf die Tuberkulose der Respirationsorgane. Eine 
tierexperimentelle Studie. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., 
Bd. 56, 1907, Heft 2.) 

Diese ausführliche Studie beschäftigt sich mit der Verschieden- 
heit in Verlauf und Dauer der experimentell durch Inhalation erzeugten 
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Lungentuberkulose bei trächtigen und nichtträchtigen Meerschweinchen. 
Der ungünstige Einfluß der Schwangerschaft auf die, durch verhältnis- 
mäßig starke Dosen erzeugte Lungentuberkulose, der in der Mehrzahl 
der Fälle zu konstatieren war, beruht nach Ansicht der Verff. a) auf 
einem raschen Wachstum der Knoten, b) auf einer früher eintretenden 
und rascher vor sich gehenden Verkäsung, c) auf einer baldigen Aus- 
bildung von Bronchiektasien und d) auf der raschen Zunahme der 
Größe der Bronchiektasien. In dem früheren Eintritt der Verkäsung 
glauben Verff. das wichtigste Moment erblicken zu müssen. Bezüg- 
lich der Generalisation der Tuberkulose ließ sich ein erheblicher Unter- 
schied nicht ausfindig machen. 111 Tiere wurden zu den Versuchen 
verwandt. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Jacobitz, Der Diplococceus meningitidis cerebrospinalis 
als Erreger von Krankheiten der Lunge und Bron- 
chien. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 56, 1907, H. 2.) 

Eine kleine (senickstarreepidemie bei einem ‚Jägerbataillon in 
Kolmar gab dem Verf. Gelegenheit zahlreiche Fälle von durch den 
Meningococcus verursachten Erkrankungen der Lungen und Bronchien 
zu beobachten. Die beobachteten Fälle teilt Verf. auf Grund seiner 
Untersuchungen in 5 Gruppen: 1. Kranke mit den für Genickstarre 
typischen Krankheitserscheinungen ohne jede Komplikation, 2. Meningo- 
kokkenpneumonien und meningitische Erscheinungen, 3. solche olıne 
meninritische Erscheinungen, 4. Kranke mit durch Meningokokken 
bedinstem Bronchialkatarrı ohne Gehirn- und HKückenmarkserschei- 
nungen und 5. Lungenerkrankungen, bedingt durch Mischinfektion 
von Menineokokken mit andern Mikroorganismen. Der Nachweis der 
Meningokokken wurde stets kulturell und serologisch erbracht. Todes- 
fälle wurden nur in Gruppe 1 und 2 beobachtet. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 

Fordyce, John G., Gangosa. An unusual form of tropical 
ulceration involving the naso-pharynx. (Proceedings of 
the New York Path. Soc. N. H. Vol. 6, No. 7 and 8, December 
1906, January 1907.) 

Beschreibung eines Falles der von Leys auf der Guaminsel zu- 
erst geselienen und als Rhinopharyngitis mutilans beschriebenen, so- 
dann von Mink und Mac Lean (srangosa benannten Erkrankung. 
Histologisch besteht große Aehnlichkeit mit Tuberkulose. 

Herzxheimer (Wiesbaden). 

Schloss, O., Ist die Konzentration des reflektorisch ab- 
geschiedenen Magenfundussekrets abhängig von der 
Konzentration in den Magen eingeführter Lösungen? 
(Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 2.) 

Die im Titel bezeichnete Frage wurde an einem nach Pawlow 
operierten Hunde zu beantworten gesucht. Der Verf. fand, dal die 
Konzentration des vom Magenblindsack abgeschiedenen Sekretes ganz 
unabhängig ist von der Konzentration der eingeführten Lösung. 

Hedinger (Basel). 

Smithwick, M. P., A study of the gastric contents in 
twenty-one cases oftabes, inthreecases during gastric 
crises. (Med. and surg. Reports of the Boston City Hosp., XV, 
1905.) 
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Bei Tabes ist die Motilität, die Salzsäure und das Pepsin meist 
herabgesetzt. In gastrischen Krisen findet eine vermehrte, in 
schweren eine extreme Herabsetzung der Salzsäure und der Motilität 
statt. | Mönckeberg (Giessen). 


Brockbank, E. M., Meryceism or rumination in man. (Brit. 
med. journ., 23. Febr. 1907. S. 421.) 

Im Anschluß an einen, klinisch genauer beobachteten Fall, der 
aus einer hereditär zum Wiederkäuen geneigten Familie stammte, wird 
eine genaue Beschreibung des Leidens gegeben, in der insbesondere 
die Geschichte sehr gut wegkommt. Die Daten der einzelnen Mit- 
glieder der durch Ruminatio in 5 Generationen ausgezeichneten Familie 
werden in extenso mitgeteilt. Der interessante Stammbaum ist der 
folgende (die Glieder, die an Ruminatio litten, sind fett gedruckt): 


M. + mit 8&2 J. 
| 


| | | | 


M. M. M.+mit52J M 3 Schwestern (2) 
Ban fen ae de nu eu nn 
| | | | | | | | 
E" an T (46) F*(42) M (40) r (38) M*(36) M* (34) dERI 
RS GC | | | | | 
| | M. (25) M (15) M. (22) M (16) F or M (5) F (1’Jıe) 
M* (27) F.(26) F.(17) MO M (14) F (10) F. (2!) 
| F*(22) en M (6 F (7) F ai 
F. (2) M*(19) F. (10) M (2) F (3) PO 
F (16) F (1) M (2'/:) 
F (13) M. ($2) 
M*(10) 
M = männlich, F = weiblich. M* und F* bedeuten ausgesprochene 


Rumination. Die eingeklammerten Zahlen geben das Alter an. 
Goebel (Breslau). 


Groedel III., Fr. M., Zur Topographie des normalen Magens. 
(D. Arch. f. klin. Med., 1907, Bd. 90, H. 3 u. 4.) 

Örthodiagraphische Aufnahmen des mit einem Mehlwismutbrei ge- 
füllten Magens ergaben, daß die Form des gefüllten Magens in erster 
Linie von der Körperlage abhängig ist: im Stehen Siphonform, im 
Liegen Sandalenform. Der Magen ist um eine Achse vom Pylorus zur 
Cardia drelibar. Der Siphonmagen besteht aus absteigendem und auf- 
steirendem Teil und dem Magensack. Diese Grundform erleidet durch 
die Köperform, die Raumverhältnisse des Abdomens, die Beschaffen- 
heit der Bauchwand, Lage und Füllungszustand der Därme gewisse 
durch Abbildungen erläuterte Veränderungen. 

Kurt Ziegler (Breslau). 
Groedel II., Franz M., Ueber den schädlichen Einflub 
des Schnürens auf den Magen. (Med. klin., 1907, No. 20, 
S. 574.) 

Mittels der „Magenorthodiagraphie* hat Verf. studiert, welchen 
Einfluß das Anlegen des Korsetts auf den mit 400 gr. Wismuthbrei 
gefüllten Magen ausübt und fand, daß an demselben eine der Taille 
entsprechende Schnürfurche auftritt. Er fand auch Fälle, wo solche 
Furchen chronisch vorhanden waren, es sich also um „Schnürmagen” 
analog der Schnürleber handelte. Funkenstein (München). 
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Begrüßung durch den 1. Vorsitzenden der Deutschen Pathologischen Ge- 
sellschaft Herrn von Baumgarten. Nachruf auf die im vergangenen Jahre 
verstorbenen Mitglieder der Gesellschaft. 


Vorträge. 


1. Herr Albrecht-Frankfurt: Ueber die Struktur des jugend- 
lichen Interstitiums. 


Die Untersuchungen wurden am Schwanz von Kaulquappen vorgenommen. 
Die „interstitiellen Räume“ sind von ku eligen Gebilden erfüllt: was bisher als 
retikuläres Bindegewebe angesehen wurde, ist in Wirklichkeit ein Schaum von 
Tropfen mit fettigen Oberflächenschichten, z. T. mit Neutralrot färbbar (myelino- 
gene Substanz). “Solche Kugeln finden sich auch in Epithellücken. Reihen von 
neutralrot-färbbaren Tropfen wurden weiter im Zusammenhang mit Zellplasma 
gesehen. A. sieht in diesen Schäumen eine „erste mechanische Struktur des 
Bindegewebes“; es gibt demnach keinen flüssigkeitsgetränkten Hohlraum im 
Sinne des alten „Interstitium“, sondern höchstens minimale Spalträume, in denen 
Diffusion stattfindet ; die mechanische Bedeutung einer solchen Struktur liegt 
in der Verschiebbarkeit der Teile ohne Kompression. Daß diese Befunde auch 
auf anderes Bindegewebe übertragen werden dürften, dafür spricht z. B. das 
Vorhandensein von Einkerbungen an den Bindegewebszellen (Eindrücke von 
Seiten der Tropfen). Vielleicht ist auch eine analoge labile Struktur für das 
embryonale Nervensystem gültig; auch auf andere Fragen (Saftstrom, Salz- 
retention) können diese Untersuchungen ein Licht werfen. 
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2. Herr A. Dietrioh-Charlottenburg: Ueber den Fettgehalt patho- 
logischer Nieren. 


Bei Anwendung der Liebermannschen Verseifungsmethode findet sich 
in vielen Fällen mikroskopischer Fettanhäufung in Nieren eine nachweisbare 
Vermehrung des Fettgehalts, also übereinstimmend mit der Annahme einer In- 
filtration; in anderen Fällen besteht jedoch die von Rosenfeld u. a. betonte 
Differenz, daß die mikroskopisch sichtbare Verfettung in der Analyse nicht zum 
Ausdruck kommt. In solchen Fällen, vor allem bei interstitiellen Nephritiden 
mit Untergang des Parenchyms, liegt es nahe, das Sichtbarwerden des Fettes 
mit der Resorption in Verbindung zu bringen, indem nicht die Autolyse, sondern 
die umwandelnde Tätigkeit des Organismus die vorher unsichtbaren fettartigen 
Elemente des Protoplasmas hervortreten läßt. Dieses Verhalten einer „resorp- 
tiven Verfettung“ läßt sich am schönsten demonstrieren an einer total infar- 
cierten Niere, die am meisten an Wasser verloren hat, weniger an Trockeu- 
substanz, am wenigsten an Fett. Selbstbericht. 


3. Herr Rössle - München: Ueber die Lokalisation des Fettes in 
der Leber. 


Die Formenmannigfaltigkeit der Fettleber wird nirgends genügend berück- 
sichtigt. Insbesondere hat die sog. zentrale Verfettung der Leberläppchen bis- 
her keine richtige Würdigung gefunden. Vortr. hält ihr Vorkommen für die 
Frage nach Infiltration oder Entartung für bedeutungsvoll. In 7 Fällen von 
„zentraler De un bestand jedesmal allgemeine Anämie und spezielle 
Anämie der Leber. Die Anämie war bedingt durch Syphilis, hohes Alter, chro- 
nischen Darmkatarrh, Geschwulstkachexie, perniciöse Änämie. Alle Lebensalter 
sind beteiligt. In 4 Fällen bestand Stauung. Starke Anämie vermag, wie in 
Fällen von perniciöser Anämie, an und für sich zentrale Verfettung zu erzeugen; 
die Stauung kann die Anämie unterstützen. Der Vorgang der zentralen Ver- 
fettung kommt durch eine Erschöpfung des Sauerstoffs der roten Blutkörperchen 
in den peripheren Läppchenteilen zustande. In die zentralen Partien gelangt 
nur vollkommen venöses Blut; dies befördert die Verfettung, welche hier alle 
Merkmale einer Degeneration an sich trägt. Sie ist in Analogie zu setzen mit 
den fleckweisen, um die venösen Pole des Gefäßsystems orientierten Ver- 
fettungen von Herz und Nieren. 


4. Herr Rössle-München: Portovenöse Fettembolie. 


Darunter versteht R. die Injektion von Lebergefäßen mit Fett durch Ver- 
mittlung der Pfortader; Quelle des Fettes ist das Mesenterium. Mitteilung eines 
Falles, wo durch totale Achsendrehung des Dünndarms dieser und das Gekröse 
hämorrhagisch infarciert waren. Die Leber zeigte mikroskopisch herdweise in- 
tensive Fettinfiltrationen um mit Fett embolisierte Kapillaren. Der Fall be- 
weist die Aufnahme von embolisiertem Fett in Leberzellen, wahrscheinlich, 
wenigstens zum Teil, durch Vermittlung der Sternzellen. Die feineren Vorgänge 
der Fettaufnahme wurden geschildert. Die überfütterten Leberzellen gehen zu 
Grunde. Das freiwerdende Fett gelangt auch in die Gallenwege. 


5. Herr Ohiari-Straßburg: Ueber die Genese der Amyloidkör- 
perchen im Zentralnervensystem. 


Bei Färbung mit Weigerts Gliamethode ist die Entstehung der Amyloid- 
körperchen um Kerne der Gliazellen und aus diesen zu verfolgen. Auch für 
die corpora amylacea der Lunge wird die Vermutung einer nukleären Herkunft 
ausgesprochen. 


Diskussion: Herr Heller und Herr Albrecht bezweifeln die Giltig- 
keit der Annahme einer nukleären Genese für alle corpora amylacea. 


6. Herr M. B. Sohmidt-Zürich: Ueber Pigmentbildung in Ton- 
sillenund Processus vermiformis. 


Tonsillen, Zungenbalgdrüsen und Schleimhaut resp. Submucosa des Processus 
vermiformis üben normalerweise hämolytische Funktion aus, welche sich unter 
pathologischen Bedingungen, besonders bei infektiösen Prozessen steigert. Die- 
selbe spricht sich aus in dem Vorhandensein von roten Blutkörperchen außer- 
halb der Bahn im Ivmphatischen Gewebe und von meist eisenhaltigen Pigment- 
zellen, welche gegenüber denen der gemeinen Blutextravasate durch die Gestalt 
— langgezogene Spindeln und besonders den Chromatophoren der Haut gleichende 
verzweigte Gebilde — und das gleichmäßig feine Korn des Pigmentes unter- 
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schieden sind; die gewöhnlichen rundlichen Zellen mit groben Hämosiderin- 
körnern fehlen oder sind spärlich, ebenso blutkörperchenhaltige Zellen. Die Fund- 
orte dieser Veränderungen sind in den Tonsillen: 1. die Grenzzone des lympha- 
tischen Gewebes gegen das Bindegewebe („bämolvtischer Grenzsaum“), von wo 
aus gelegentlich rote Blutkörperchen mit dem Saftstrom weiter ins Bindegewebe 
fortgeführt werden, 2. die Keimzentren, in denen allerdings die runden Zellen 
mit grobkörnigem Pigment vorherrschen und rote Blutkörperchen gewöhnlich 
spärlich sind, 3. die Epithelschicht, wo zwischen den Epithelzellen die chromato- 
phorenähnlichen Zellen sich verzweigen oder Haufen grober Hämosiderinkörner 
meist in Zellen liegen: hier wandert offenbar das Pigment vom subepithelialen 
Gewebe zur Oberfläche und wird an letzterer abzeworfen. In den Balgdrüsen 
sind die Verhältnisse die gleichen, vielleicht herrscht das Pigment der Keim- 
zentren etwas vor. 

Bei Neugeborenen fehlt der Zustand, von den ersten Lebenswochen an aber 
ist bei der überwiegenden Zahl aller Menschen, namentlich auch bei gesunden 
Individuen, welche unmittelbar nach einer Verletzung gestorben sind, in der 
Regel nachweisbar; auch bei letzteren ist frisches Extravasat zusammen mit 
den weiteren Stadien der Pigmentmetamorphose vorhanden, der Prozeß also 
immer im Gange ohne alle entzündlichen Veränderungen. Typhus, Sepsis, 
Tetanus ete. gehen mit höheren Graden der Veränderung einher. 


Am Processus vermiformis finden sich die gleichen oft ganz geringen 
Extravasate roter Blutkörperchen zusammen mit den eigentümlichen Pigment- 
zellen, besonders unmittelbar um die Follikel, nämlich in dem blutgefäß- und 
zellenreichen interfollikulären Gewebe der Submucosa, bisweilen auch im Stroma 
der Schleimhaut und in den Keimzentren. Bei dreiviertel der beliebig aus den 
Leichen entnommenen makroskopisch und mikroskopisch normalen Appendices 
fand Vortr. den Zustand, bei einer obliterierten Appendix und zweien mit fast 
totaler Atrophie des Ivmphatischen Gewebes wurde er vermißt. 


Demnach ist die Veränderung offenbar unabhängig von lokalen Erkrank- 
ungen der genannten Organe und von allgemeinen Zirkulationsstörungen, viel- 
mehr Ausdruck eines physiologischen Vorganges. Fraglich ist es, ob er mit 
einem besonderen Bau der kleinen Venen (große dichtstehende Endothelien) 
zusammenhängt. 

Die Befunde sind von Bedeutung für das Verständnis der „Blutungen im 
normalen Wurmfortsatz“ ; vielleicht auch der anginösen Beschwerden bei In- 
fektionskrankheiten (spodogene Tonsillenschwellung). Selbstbericht. 


T. Herr E, Hedinger-Basel: UeberBeziehungen zwischen Status 
Iymphaticus und Morbus Addisonii. 


Bei zwei Sektionen von typischem Morbus Addisonii fand sich ein exqui- 
siter Status Ivymphaticus, in einem Falle auch eine Thymus persistens. Die 
mikroskopische Untersuchung des chromaffinen Systems eines Falles bestätigte 
völlig die Befunde von Wiesel. Die chromaffinen Zellen waren auf ein 
Minimum reduziert. In einem weiteren Fall von Morbus Addisonii konnten in 
den Carotisdrüsen und im Grenzstrang von Brust und Hals keine chromaffinen 
Zellen nachgewiesen werden. Hingegen zeigten die Ganglienzellen des Sympa- 
thicus teilweise eine Andeutung von chromaffiner Reaktion. Die Untersuchung 
eines anderen Falles ergab betreffend Paraganglien kein einwandsfreies Re- 
sultat. da die Autopsie zu spät nach dem Tode vorgenommen werden konnte. 
Bei der Berücksichtigung der sicheren Addisonfälle, die in den drei letzten 
Dezennien in den Instituten von Bern und Basel seziert wurden, fand sich bei 
einer Gesamtzahl von 15 Fällen in 7 Fällen ein sehr stark ausgesprochener und 
in 5 Fällen ein mittlerer Status Ivmphaticus. Drei Fälle waren unsicher oder 
negativ. Diese Kombination ist nicht eine zufällige, sondern weist mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit auf eine gemeinsame Ursache hin, die in einer 
Erkrankung oder Hypoplasie des chromoffinen Systems gelegen ist. Beim 
Status Ivmphaticus findet man sehr häufig eine Hypoplasie des chromaffinen 
Systems, die sich namentlich in der Kleinheit der Nebennierenmarksubstanz 
dokumentiert. Die Berücksichtigung der Kombination von Status Iymphaticus 
mit Morbus Addisonii ist auch in dem Sinne wertvoll, als dieser Zusammenhang 
bei der Divergenz der Meinungen über die Bedeutung der Nebennierenveränder- 
ungen bei Addisonscher Krankheit. vielmehr für die Berechtigung der Wiesel- 
schen Ansicht spricht, die in einer bald totalen, bald partiellen Erkrankung des 
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chromaffinen Systems inklusive der Marksubstanz der Nebennieren die Ursache 
des Morbus Addisonii sucht. | Selbstbericht. 


8. Herr Morawitz-Heidelberg: Zur Kenntnis des Fibrinogens. 


Die gemeinschaftlich mit Rehn unternommenen Experimente hatten den 
Zweck, den Ort der Fibrinogenbildung, der bisher in der Leber gesehen wurde, 
festzustellen. Es wurde so vorgegangen, daß Kaninchen wiederholt (5—6 mal) 
Blut entzogen und nach Defibrinierung wieder eingespritzt wurde; das Blut 
war dann eine Zeit lang ungerinnbar. 24 Stunden nach dieser Operation fanden 
sich die pseudoeosinophilen Leukocyten stark vermehrt. Das Knochenmark 
zeigte myeloide Metaplasie (keine Einschleppung!) und Phagocytose von poly- 
nukleären Zellen Durch einfache Anämien (Aderlaß) war keine ähnliche Re- 
aktion von Knochenmark und Milz auszulösen. Das myeloide Gewebe ist wahr- 
scheinlich als die Ursprungsstätte des Fibrinogens anzusehen. 


9. Herr Huebscohmann-Genf: Glykogenablagerungin den Leber- 
zellkernen, besonders bei Diabetes. 


Es wurden 40 Lebern untersucht; davon 5 Fälle von Diabetes, 3 von diesen 
zeigten reichlich Glykogen in Kernen, die beiden anderen Diabetesfälle, die 
mit Infektionskrankheiten kombiniert waren, wiesen weniger Glykogen in den 
Kernen, dagegen etwas reichlicher im Protoplasma auf. Es ist ein Antagonis- 
mus, der regelmäßig festgestellt wurde (bis auf 2 Ausnahmen), daß desto eher 
Glykogen in den Kernen erwartet werden kann, je mehr es im Protoplasma 
vermißt wird. In den 35 Fällen, in denen es sich nicht um Diabetes gehandelt 
hat, wurde 15 mal Glykogen im Kerne gefunden; es scheint mit Vorliebe dies 
Ereignis in hypertrophischen Bezirken stattzuhaben, so daß sich die Frage er- 
hebt, ob die Hypertrophie als solche etwas mit dem Auftreten von Glykogen 
in Kernen zu tun hat. Ob Zell- und Kernschädigungen eine Rolle spielen, ist 
ebenfalls unentschieden. 


Diskussion: Herr Rössle bestätigt die Beobachtung Herrn Huebsch- 
manns, glaubt aber, daß das Fehlen von Glykogen im Protonlasına der be- 
treffenden Leberzellen auf den beim Diabetes enorm gesteigerten Verbrauch 
an Glykogen zurückzuführen ist. Das jeweils neu ausgebildete Kohlehydrat 
wird immer wieder gleich abgeführt. 


II. Sitzung. Dienstag den 17. September, 9 Uhr. 


Referat über die Teratome undihre Stellungzuanderen 
Geschwülsten. 


8. 1. Referent Herr Askanazy-Genf: A. führt an der Hand einer syste- 
matischen Betrachtung der Teratome der verschiedenen Körpergegenden aus, 
wie die weitaus größte Mehrzahl der als Teratome beschriebenen Bildungen 
in bezug auf Pathogenese und Struktur sich gleichen. Er bespricht zunächst 
die Ovarialdermoide, für die er wie für die folgenden Formen die weiter 
unten angegebenen allgemeinen Gesichtspunkte erörtert, und berührt die Er- 
klärungsversuche durch Parthenogenese und Pädogenese Für die Teratome 
des Hodens wird das Zurücktreten des ektodermalen Anteils betont und 
durch die mangelnde Möglichkeit einer Oberflächenentwicklung erklärt; die 
neuroepithelialen Teile werden bei genauer Untersuchung nicht vermißt. Für 
die Teratome des Beckens gelten ganz die gleichen Gesichtspunkte (die 
hier zu beobachtenden Chorionepitheliome sind denen des Hodens analoge 
Bildungen). Die Sakralteratome haben mit Spina bifida nichts zu tun 
und sind Produkte sehr früher Entwicklungen: die Gewebe haben embryonalen 
Charakter, Metastasen, z. B. von Hirmsubstanz, sind beobachtet. Bemerkenswert 
ist die hohe Mortalität ihrer Träger. Die Teratome der Brusthöhle, 
die mit Vorliebe im Mediastinum sitzen, sind ebenfalls in strikte Analogie mit 
den Ovarialdermoiden zu bringen; auch hier handelt es sich um Totale 
Inklusionen. Die Beziehung zu Kiemen und Thymus wird hervorgehoben und 
bemerkt, daß auch für die Brusthöhle Chorionepitheliome bekannt sind. Schließ- 
lich finden die epignatischen Teratome(Arnold) und die Teratome 
des Zentralnervensystems eine Würdigung. 

Aus der systematischen Prüfung dieser einzelnen Teratomformen ergeben 
sich nun folgende allgemeine Gesichtspunkte: In der Regel weisen die Teratome 
Produkte dreier Keimblätter auf; gemeinsam ist allen die Neigung zur Organ- 
bildung; eine Grundeigenschaft aller Teratome ist die Proportionslosigkeit ihrer 
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Architektur. Je nach dem Grade der Gewebsreife ihrer Bestandteile kann man 
die Teratome in zwei große Gruppen scheiden; einmal solche aus Geweben, 
die denen des Trägers etwa gleichaltrig sind: Teratoma adultum oder 
coaetaneum. „Sie können einzelne Teile einschließen, die durch Hemmung 
der Gewebsreifung (Hypoplasie) oder durch sekundären Verlust der funktionellen 
Struktur (Atrophie) dem embryonalen Habitus mehr oder weniger gleichen. 
Sie sind mehr Mißbildungen per excessum als echte Blastome, können aber 
ausnahmsweise ihrerseits zum Sitz von Blastomen werden (Tumor in tumore). 
Die andere Gruppe enthält Gewebe von jungem, embryonalem, zum Teil frühem- 
bryonalem Charakter: Teratoma embryonale. Dies sind „echte Blastome, 
die an und für sich bäufig suspekt und oft deutlich maligne erscheinen. Sie 
können angeboren sein oder erst im extranterinen Leben entstehen“. 

Alle wahren Teratome hält A. für hervorgegangen aus einem eiwertigen 
Keim, erst an Ort und Stelle zerlegt sich dieser in seine Derivate; er hält es 
nicht für wahrscheinlich, daß der Stammkeim der verschiedenen Teratome 
wesentliche Altersdifferenzen besitzt. Entgegen der Meinung Schwalbes 
hält er ferner einen Schluß aus der Zusammensetzung des Teratoms auf die 
embryonale Zeit, aus welcher der Keim stammt, nicht für zulässig. 

Zur Lokalisation der Teratome bemerkt A. unter Hervorhebung 
des Umstandes, daß die Körpermitte bevorzugt werde, daß für die Entwicklung 
des eiwertigen Keims vielleicht seine chemischen Affinitäten gegenüber einem 
bestimmten Mutterboden oder die biologische Beschaffenheit dieses Mutterbodens ` 
an sich eine ausschlaggebende Rolle spielen könnten. Nach Ausschaltung eines 
eiwertiren Keimes liege ja eine 4 fache Möglichkeit vor: entweder der Keim 
geht wieder zu Grunde, oder er bleibt stehen, oder drittens seine Entwicklung 
läuft nur bis zu einem gewissen Punkte oder schließlich viertens: der Keim 
oder ein Teil desselben zeigt nach einer gewissen Latenzperiode blastomatöses 
Wachstum. Hier erörtert Vortragender die Beziehungen zwischen echter Ge- 
schwulst und Teratom und gibt zum Schlusse einen Vergleich der menschlichen 
Teratome mit den experimentell erzeugten Teratoiden. Das Schicksal des 
injizierten embıyonalen Materiales ist ein verschiedenes: entweder erfolgt glatte 
Resorption, wie z. B. regelmäßig bei Kaninchen, während bei Ratten große 
Teratoide leicht erzeugbar sind (Beweis einer Speziesdisposition!); oder es 
entsteht ein Teratoid, bildet sich aber nach einiger Zeit zurück. Einmal ge- 
bildete experimentelle Teratoide können den Charakter vom Teratoma adultum 
oder den eines Teratoma embryonale haben. Eine Erzeugung von Blastomen 
ist bisher nicht gelungen; experimentelle Teratoide sind mit Erfolg weiter über- 
impft worden, aber ohne „Virulenzsteigerung“ des Gewebes Der Gesamt- 
organismus ist auf das Wachstum der Teratoide von erheblichem Einflusse 
(besonders gesteigertes Wachstum in der Schwangerschaft). Eine Persistenz der 
Teratoide ist nur bei Impfung von erwachsenen Tieren zu erzielen gewesen. 
Embrvonales Material ging, noch nach einer Aufbewahrungszeit von 8 Tagen, 
an. Auch beim experimentellen Teratoid kann die erzeugte Bildung bei gleichem 
Ausgangsmaterial verschieden ausfallen. 


9. Der 2. Referent Herr Borst-Würzburg behandelt im besonderen die 
Stellung der Teratome zu den anderen Geschwülsten. Ein 
Teil der Teratome ist nicht zu den Geschwülsten zu zählen, nämlich diejenigen 
mit fertig differenzierten Komponenten: Teratomata parasitica. Von 
ihnen zu den Doppelbildungen gibt es keine scharfe Grenze. Im Gegensatz zu 
den parasitischen Teratomen stehen die Teratomata blastomatosa (echte MiB- 
bildungsgeschwülste). Zwischen beiden Hauptgruppen bestehen Kombinations- 
formen: eine solche liegt z. B. bei der Entstehung eines Carcinoms aus einem 
parasitischen Teratome vor. Als echte Geschwulst kennzeichnet sich das 
blastomatöse Teratom durch den autonomen Wachstumsexzeß, wobei gegenüber 
den nächstverwandten Blastomen der systematische Aufbau hervorzuheben ist. 
B. hält den Nachweis der drei Keimblätter für die Diagnose Teratom nicht für 
bedeutungsvoll und rechnet auch einfachere Formen unter die Teratome; durch 
immer größere Einschränkung des systematoiden Charakters der Neubildungen 
ergibt sich eine Reihe über die Teratoide zu den Mischgeschwülsten, 
bei denen nur organoide Bildungstendenzen bemerkbar sind. Die Trennung 
der Blastome in einfache (parasitische) und blastomatöse läßt nun auch eine 
schärfere Präzisierung der für die Biologie aller Neubildungen wichtigen Fragen 
zu, inwieweit jeweils Entwicklungs- oder Wachstumsstörungen vorliegen. Indem 
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das einfache Teratom ausgereifte, fertige Organe enthält, fehlt ihm im Gegen- 
satz zu dem blastematösen Teratom mit seinen Organanlagen die gesteigerte 
Wachstumstendenz; letzteres ist selbst als Geschwulst zu betrachten, während 
im ersteren höchstens eine Geschwulst entstehen kann, wie sie auch sonst in 
einem reifen Organismus entsteht. Trennt man die Begriffe Wachstumsstörung 
und Entwicklungsstörung scharf, so kommt man zu dem Schlusse, daß die Er- 
gebnisse der Entwicklungsmechanik zwar für die Frage der Entwicklungs- 
störungen wertvolle Erklärungen und Fragestellungen zu liefern vermögen, 
nicht aber für das Problem der Ursachen des geschwulstmäßigen Wachstums, 
ebenso wenig wie in dieser Hinsicht die experimentelle Erzeugung von Teratomen 
einen Fortschritt bedeutet. 

B. sucht dann weiter die Stellung der Teratome zu den Geschwülsten 
inbezug auf formale und kausale Genese genauer zu präzisieren. Er wamt 
davor, für die forınale Genese nur ein einziges Prinzip, etwa die Ausschaltung 
von Keimen, gelten zu lassen. Das zur Teratombildung führende Keimmatcrial 
kann entweder totipotent sein, ohne daß aber eine Entfaltung aller möglichen 
Potenzen einzusetzen braucht, oder aber nur multipotent; aus diesem multi- 
potenten Material sollen sich aber größere Entwicklungsmöglichkeiten ergeben 
können, als ihm unter normalen Verhältnissen zukommt. 

Die Ursachen von Entwicklung und Wachstum sind verschiedene; über 
die kausale Genese der Geschwülste wird durch ihre Zurückführung auf 
* Entwicklungsstörungen nichts ausgesagt. Die Ursachen des blastoımatören 
Wachstums liegen wahrscheinlich nicht außerhalb der Zellen, sondern in den 
Zellen selbst und bestehen in einer eigenartigen angeborenen Qualität der 
Zellen, in dem Sinne vielleicht, daß z. B. ihre Avidität für Bildungsstoffe unent- 
wickelt, die für Assimilationsstoffe dagegen hoch ausgebildet ist. 

Diskussion: 


Herr Chiari wünscht aus didaktischen Gründen eine weitere Fassung des 
Begriffs Teratom und erinnert an die Schwierigkeit, z. B. die Mischgeschwülste 
der Schädelhöhle zu klassifizieren. 

Herr Schön-Frankfurt bestätigt die Angaben Askanazys von der 
Artdisposition gegenüber experimentellen Teratomen: mit Mäusen sind die sub- 
kutanen und intraperitonealen Impfungen regelmäßig erfolglos. Gegen Borsts 
Behauptung, daß noch niemals Umwandlung malignen Wachstums in gut- 
artiges gelungen sei, führt Sch. eine experimentelle Erfahrung Apolants an, 
der bei Vebertragung eines alveolären Carcinoms nach der 70. Generation auf 
Tiere, die mit Blut oder hämorrhagischem Carcinom immunisiert waren, eine 
Umwandlung in Adenom gesehen hat. 

Herr Fischer-Bonn bestätigt Askanazvys Erfahrung, daß experimentelle 
Teratoide bei Ratten, insbesondere bei alten Tieren, leicht zu erzeugen seien. 

Herr Albrecht-Frankfurt rät, mit der Behauptung, daß eine Reduktion 
von Geweben in Teratomen stattgefunden habe, vorsichtig zu sein, da der 
Nachweis unter Umständen unmöglich ist, daß ursprünglich Dreiblätterigkeit 
vorhanden war. Für die Genese von Teratomen kämen auch vielleicht Ab- 
normitäten in der Relation zwischen Keimbahn und somatischer Bahn in 
Betracht. 

Herr Aschoff gibt den Unterschied zwisehen den Bildungen aus eiwertigem 
Keim und denen aus späterer Absprengung nicht zu. 


10. Herr Borrmann-Braunschweig: Vortäuschung primärer oder 
implantierter Carcinome im Digestionstraktus infolge 
Einbruchescarcinomatöser Drüsen. 

Bei mehreren Careinomen im Darmtraktus müssen wir entscheiden, ob 
primäre Multiplizität vorliegt oder ein einzelner Tumor mit Metastasen. Im 
letzteren Falle denkt man meist an Implantation, weniger häufig an den 
Lymphweg oder Blutweg mit sesundärem Einbruch des metastatischen Knotens 
in das Darmlumen. Zweck dieses Vortrages ist, die Aufmerksamkeit auf letztere 
zu lenken und das Vorkommen der Implantation im Darm möglichst einzu- 
schränken. Eine Entscheidung ist nicht in allen Fällen mit Sicherheit zu treffen, 
oft können wir nur, den einen oder anderen Modus, als den wahrscheinlicheren 
annehmen. Wir haben verschiedene Kriterien: histologische Uebereinstimmung 
der Tumoren untereinander, Vergleich der Tumoren bezüglich ihrer Größe, 
ihre Entfernung von einander (bei sehr weiten Entfernungen wird man weder 
an Implantation noch an Lymphwegmetastase denken), ihr makroskopisches 
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Aussehen (bei submuköser Lage kann es keine Implantation sein), ihr continuier- 
licher Zusammenhang mit außerhalb des Darmlumens gelegenen carcinomatösen 
Drüsenpaketen. Doch bei allen erwähnten Kriterien sind wir Fehlerquellen 
ausgesetzt. So kann ein Schleimhautkrebs des Darms relativ klein bleiben und 
continuierlich in die Drüsen hinter dem Darm einwachsen, hier sehr große 
Pakete bildend; umgekehrt kann ein carcinomatöses Drüsenpaket in das Darm- 
rohr einbrechen, innerhalb der Schleimhaut weiterwachsen, wie ein primärer 
Krebs. In beiden Fällen kommt das gleiche Bild zustande. Das histologische 
Bild an den Randpartien beweist weder im einen noch im andern Sinne etwas, 
da der Primärtumor genau so wächst wie die Metastase: beide lediglich aus 
sich heraus, ohne Beteiligung des benachbarten Gewebes. Eigene Fälle 
(Demonstration der Bilder): 

1. Fall von 3 Oesophagus-Krebsen an den typischen Stellen bei einem 
Individuum. Das mittlere ist primär, die beiden anderen entstanden durch 
Einbruch carcinomatöser Drüsen. Daneben waren 14 kleine Metastasen in der 
Darmwand vorhanden, in sehr weiten Abständen von einander. Sie lagen noch 
submucös, es handelt sich also um Blutwegmetastasen. Später würden sie 
ulceriert und eventuell als Implantationsmetastasen gedeutet sein. 

2. Isolierte Darmwandmetastase im Ileum bei primäörem Mamakrebs mit 
zahlreichen Metastasen in fast allen Organen. Auch hier Blutweg. Der Knoten 
ist ulceriert und könnte auch als Implantationsmetastase aufgefaßt werden, 
wenn er sich bei einem höhersitzenden, älteren Darm- oder Magenkrebs ge- 
funden hätte. 

3. Halbhühnereigroße Metastase in der Wand des Oesophagus (Höhe der 
Bifurkation) bei primärem Schilddrüsenkrebs. Wahrscheinlich diskontinuierliche 
Iymphbahnmetastase, klinische Stenoseerscheinungen. Der Knoten steht dicht 
vor dem Einbruch, liegt vorläufig noch submucös und ist noch nicht ulceriert. 
Später wäre die Entscheidung schwierig, allerdings wohl durch die mikro- 
skopische Untersuchung mit einiger Sicherheit doch zu treffen gewesen. 

4. 66jähr. Mann. Selbstmord (Erhängen) wegen dauernder abdomineller 
Beschwerden. Nie ärztliche Behandlung. Sektion: ulceriertes Carcinom im 
Duodenum, continuierlich übergehend in ein großes care, Drüsenpaket hinter 
dem Duodenum. Entscheidung zunächst schwierig. Schließlich fand sich noch 
ein wallnußgroßes rechtsseitiges Hodencarcinom, das dann als primär auf- 
gefaßt wurde. Am Duodenum Einbruch metastatischer Drüsen. Aus allem geht 
hervor, daß die Entscheidung im Einzelfalle recht schwer sein kann. Ref. 
möchte zusammenfassend sich dabin äußern: Implantationsmetastasen im Darm- 
tractus (wie auf der Haut!) sind sehr selten, vielleicht kommen sie überhaupt 
nicht vor. Es gibt viele Gründe, die dagegen sprechen. Man sollte mehr an 
Lymph- und Blutwegmetastasen denken mit sekundärem Einbruch. Wo letzteres 
ausgeschlossen werden kann, ist die Annahme zweier oder mehrerer primärer 
Carcinome immer noch vorzuziehen der Annahme eines Carcinoms mit 
Implantationsmetastasen. Selbstbericht. 


11. Herr Oberndorfer-München: Die kleinen Dünndarmcar- 
einome. 


Vortragender hat schon früher 2 Beobachtungen dieser eigentümlichen Ge- 
schwülstchen mitgeteilt und berichtet nun im ganzen über 6 Fälle. 
Es handelt sich hierbei um häufig multipel auftretende hirsekorn- bis 
halberbsengroße Knötchen im Dünndarm, die regelmäßig dem Mesenterialansatz 
egenüberliegen, zufällixe Befunde darstellen und so leicht mit submucösen 
Myomen, Lipomen, auch mit geschwellten Follikeln verwechselt werden können. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß es sich histologisch um Ge- 
schwülstchen mit carcinomatösem Bau handelt. Meist zeigen sie den Typus des 
Carcinoma simplex, bilden aber Uebergänge zum Adenocarcinom; in einem 
Falle, einem Knötchen, an der Spitze eines Meckel-Divertikels, fand sich 
Differenzierung der Epithelien zu Drüsen, ähnlich der Drüsenbildung im Nieren- 
blastem. Der Sitz der Geschwülstchen ist die Submucosa, doch greifen sie 
unter Durchbrechung der Muscularis mucosae vielfach auf die Mucosa über, 
scheinen diese geradezu zu substituieren, die Muscularis bleibt frei. Ihr Stroma 
ist auffallend zellarm, fibrillär, enthält vielfach starke Beimischung muskulärer 
Elemente. 
Vortragender hält diese Geschwülstchen für keine echten Carcinome, 
sondern möchte sie als „carcinoide Mißbildungen des Darmes“ bezeichnen. Sie 
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ehören zweifellos in eine Reihe mit den versprengten Pankreasanlagen, 
denomyomen des Dünndarms usw., deren undifferenzierteste Form sie dar- 
stellen. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Heller-Kiel hält die Bildungen für Nebenpankrease und bezweifelt 
ihre carcinomatöse Natur. 

Herr Marchand-Leipzig macht auf die Analogie mit Mißbildungen des 
Ductus omphalo-mesentericus aufmerksam; auch er hält jene Gebilde nicht für 
Krebse, auch nicht für Adenomyome. 

Herr Albrecht-Frankfurt erwähnt Weigerts Meinung, daß es sich um 
Pankreaskeime handelt; die Aehnlichkeit mit echten Carcinomen ist eine 
sehr große. 

Herr Borrmann weist auf die Aehnlichkeit mit den abgesprengten 
Adenomen der Haut und deren Beziehung zu den Basalzellenkrebsen hin. 

Herr Sternberg-Brünn hat ebenfalls solche multiplen tumorartigen 
Bildungen im Dünndarın gesehen. 

Herr Klebs leugnet die krebsige Natur, weil keine Neubildung von Grund- 
substanz bestehe. 

Herr Oberndorfer betont nochmals den Mangel an Differenzierung, der 
die Bildungen von Pankreasanlagen unterscheide. 


12. Herr Maresch-Wien: Zur Kenntnis der Tubenwinkel- 
myome. 

Demonstration eines Plattenmodells und einer Anzahl Injektionspräparate, 
welche die Verbindung der in die Myome eingeschlossenen Drüsengänge mit 
deın Tubenlumen erweisen. Die Tecknik der Injektion ist die, daß die Präparate 
auf 40° erwärmt und ins Tubenlumen warme Gelatine eingespritzt wird ; hierauf 
wird das Präparat in Formol fixiert, in Alkohol entwässert und in Nelkenöl 
aufgehellt. 


13. Herr Sternberg - Brünn: Demonstration von primärem 
Lympbosarkom des Magens. 


Die Besonderheit des Falles liegt in der plaqueartigen Wucherung des 
Lymphosarkoms, wie es sonst nur im Darm gestaltet ist. (56 jährige Frau.) 


14. Herr Winkler-Breslau: Trauma und Pleuratumor. 


Demonstration eines ausgedehnten Endothelioms der Pleura. Trauma vor 
13 Monaten, 8—10 Wochen darnach traten Beschwerden auf. Bisher sind 3 Fälle 
von Endotheliom der Pleura nach Traumen bekannt. 


15. Herr Dürok-München: Ueber Zwischenzellenhyperplasie des 
Hodens. 

D. hat 4 Fälle von enormer tumorhafter Zwischenzellenhyperplasie im 
Hoden beobachtet, dabei handelte es sich nur in einem Fall um retinierte 
Hoden; in den 3 übrigen Fällen lagen sie an normaler Stelle im Scrotum. In 
allen diesen Fällen waren die Samenkanälchen fast bis zum völligen Ver- 
schwinden atrophiert; ihre Tunica propria teilweise verdickt und hyalin 
degenericrt. 

Erschöpfende chronische Krankheiten waren in keinem Falle vorausge- 
gangen; ein Fall betraf einen 25 jährigen Zimmermann, welcher durch Sturz 
aus der Höhe tödlich verunglückte In 3 Fällen waren die Hoden makro- 
skopisch verkleinert und beiderseitig gleichmäßig befallen. In einem Fall war 
Trauma (Stoß gegen das Serotum) 11 Jahre vor dem Tode vorausgegangen. 
Der eine Hoden war darauf klein geworden und zeigte einfache Atrophie, der 
andere war über Hühnerei groß, derb und fast ganz von enorm gewucherten 
Zwischenzellen eingenommen; es ließen sich atypische Mitosen an ihnen nach- 
weisen. 

D. schlägt vor, die von ihm beschriebene Hyperplasie der Zwischenzellen 
als „Zwischenzellentumor* zu bezeichnen und faßt die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen: 

I. Die Zwischenzellen-Hyperplasie des Hodens stellt eine Erkrankung sui 
generis dar und führt zu einer Form der Hodenatrophie, welche sich von der 
fibrösen Orchitis und von der Volumzunahme und hyaline Degeneration der 
tunica propria der Samenkanälchen bedingten Hodenatrophie sehr deutlich 
unterscheidet, 
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II. Sie kommt nicht nur am ectopischen, sondern auch am endoscrotalen 
Hoden gewöhnlich beiderseitig, vor. 

Ill. Der Prozeß führt gewöhnlich zur Verkleinerung, seltener zu einer 
Anschwellung des Organes 

IV. Die Zwischenzellen-Hyperplasie bietet in ausgebildeten Fällen voll- 
komınen das Bild eines Tumors dar und stellt eine Veränderung vor, welche 
von echter Tumorbildung tatsächlich nicht abgegrenzt werden kann, so daß die 
Bezeichnung „Zwischenzellentumor“ gerechtfertigt erscheint. 

V. Die tumorhaft gewucherten Zwischenzellen zeigen Entdifferenzierung in 
Bezug auf Form und Proliferationstätigkeit. 

VI. Der Zwischenzellentumor kaun wie andere echte Tuimorenbildungen 
bisweilen im Anschluß an ein Trauma zur Ausbildung kommen. 

Selbstbericht. 

16. Herr Staffel-Cheinnitz: Die Genese des Hautpigmentes. 

St. untersuchte im Anschlusse an die Untersuchungen vou Rëssle: Ueber 
den Piementierungsvorgang im Melanosarkom, die Pigmentbildung im Schwanz 
der Froschlarve und besonders in der Haut junger Tritonen. Bei letzteren trifft 
man sowohl in der Oberhaut wie im Corium pigmentbildende Zellen, in letzterem 
besonders in der Umgebung von Gefäßen. Die Pigmentbildung vollzieht sich 
in diesen Zellen durchweg in derselben Weise wie in Melanomzellen. Es kommt 
zuerst zu einer Anreicherung des Kernes mit nucleolärer Substanz, dann zu 
einem Austritt: solcher ins Plasma und hier zur Umbildung in braunes bis 
schwarzes Pigment. 

Die Frage nach der Entstehung des in der menschlichen Haut vorhandenen 
Pigmentes wurde besonders an Präparaten von Xeroderma pigmentosum und in 
Hautcareinomen untersucht. Zur Färbung wurde teils die Zimmermann- 
sche Jodgrünfuchsinlösung, teils die Pappenheimsche Farbflüssigkeit benutzt. 
Im Corium von Xeroderma finden sich zahlreiche perivasculäre Infiltrate, die 
aus Lvmphocyten, Plamazellen und Mastzellen gebildet werden. In diesen 
Infiltraten läßt sich sowohl an Plasmazellen wie an Mastzellen Pigmentbildung 
beobachten. In den Plasmazellen kommt es zum Auftreten feiner Granula im 
Plasma. Der Austritt dieser Granula aus dem an nucleorärer Substanz sehr 
reichen Kern ist in manchen Fällen zu verfolgen. Im Plasma wandeln sich diese 
Granula in Pigment um. 

Die Plasmazellen wie Mastzellen entwickeln sich aus den perivasculär ge- 
larerten Lymphocyten. Das Auftreten des Granoplasmas in den Mastzellen 
scheint bereits durch den Austritt von nucleolärer Substanz aus dem Kern ins 
Plasma bedingt zu sein. Wenigstens haben diejenigen Zellen, die allem An- 
schein nach als die Mutterzellen der Mastzellen anzusprechen sind, vor dem 
Auftreten der Plasmakörnelung einen an nucleolärer Substanz oft sehr reichen 
Kern. Mit dem Auftreten der Plasmakörnelung verarmt der Kern an nucleolärer 
Substanz und man sieht dann gelegentlich noch einzelne Körnchen nucleolärer 
Substanz aus dem Kern ins Plasma austieten. Die letzteren unterscheiden sich 
in nichts von den bereits im Plasma vorhandenen Körnern. Zwischen den feinen 
Plasınakörnern erscheinen erst einzelne Piementkörner. Sie nehmen dann zu 
und häufen sich hier zuweilen an einem Zellpol an. In andern Fällen werden 
alle Plasmagranula wie mit einem Schlag in Pigmentkömer verwandelt. 

In der Oberhaut können — wie Meirowskv experimentell gezeigt hat — 
alle Zellen Pigment bilden. Auch hier ist die Pigmentbildung an den Austritt 
von nucleolärer Substanz aus dem Kern ins Plasma geknüpft. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Rößle hält die nucleoläre Genese des Pigment auch für andere Pig- 
mente gültig; z. B. für das atrophische Pigment des Herzens und für das 
Pigment der Hodenzwischenzellen. Herr E. Albrecht ist der Ansicht, daß das 
von R. Hertwig bei Aktinosphärien beobachtete Pigment vom Melanin ver- 
schieden ist. 


III. Sitzung. Dienstag den 17. September, 3 Uhr. 


Referat über das Thema: Typhus und Paratyphus undihre 
Beziehung zuden Erkrankungen der Gallenwege. 

17. Der 1. Referent Herr Chiarl-Straßburg gibt eine historische Ueber- 
sicht über die Entwicklung unserer Kenntnisse von den typhösen Erkrankungen 
der Gallenblase und von der Bedeutung des Typhus für die Entstehung der 
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Choletithiasis. In Uebereinstimmung mit seinen früheren Untersuchungen fand 
er auch neuerdings bei Typhus die Gallenblase regelmäßig von Typhusbazillen 
besiedelt. Er glaubt nicht, daß sie in die Blase durch die Blutgefäße ihrer 
Wand gelangen, sondern daß sie, auf hämatogenem Wege in die Leber geschleppt, 
von dieser mit der Sekretion der Galle in die Gallenwege gelangen. Er betont 
die Vermehrung der Typhusbazilen in der Gallenblase und ihre dortige dauernde 
Ansiedlung. Nach Injektion von Typhusbazillen ins Blut oder in “die Bauch- 
höhle werden diese in der Gallenblase wieder gefunden. Die Erzeugung von 
Gallensteinen ist mit Erfolg versucht worden. 

Wie für den Typhus, so wird über die Bedeutung des Paratyphus für 
Cholecystitis und Cholelithiasis berichtet. 


18. Der 2. Referent Herr Hirsoh-Freiburg betont zunächst, wie selten im 
Gegensatze zu den Befunden am Leichentisch klinisch Störungen von Seiten 
der Leber und der Gallenblase gesehen werden. Die Anwesenheit von Bazillen 
in der Gallenblase ist also gewöhnlich keineswegs von Krankheitssymptomen be- 

leitet. Solche dürften sich erst ergeben, wenn die von Naunyn von jeher 
ür ausschlaggebend angesehene Gallenstauung dazu käme. Manchmal dürfte 
es auch vorkommen, daß Typhusbazillen sich in einer schon entzündeten Gallen- 
blase ansiedelten. 

Für die Steinbildung vermag die Kolloidchemie eine Erklärung zu geben. 
Vorbedingung ist zunächst ein lithogener Katarrh, der unter Umständen post- 
typhös ist. Es tritt dann Eiweiß in die Galle über und Cholesterin und Bili- 
rubin wird ausgefällt Auch ohne bakterielle Entzündung ist die Konkrement- 
bildung auf Grund einer reinen Gallenstauung zu verstehen; die nötigen Ei- 
weißsubstanzen sind ja auch dann vorhanden, wie die Befunde Aschoffs an 
den Luschkaschen Gängen erweisen. In der Stauungsgalle sind die Kalksalze 
vermehrt. Von chemischen Untersuchungen pathologischer Gallen dürften 
weitere Aufklärnngen zu erwarten sein. 


19. Der 3. Referent Herr Forster-Straßburg bespricht die Bedeutung der 
Frage für den Bakteriologen und Hygieniker. Für diese seien besonders die 
beiden Tatsachen wichtig: erstens die "regelmäßige Anwesenheit von Typhus- 
bazillen bei Typhus in der Galle und zweitens die Fortentwickelung derselben 
in der Galle. Von Wichtigkeit ist ferner, daß das Blut der Erkrankten Typhus- 
bazillen schon während der Inkubation aufweise, also schon zu einer Zeit, wo 
die Feststellung der Bazillen im Stuhl noch nicht möglich ist, und daß ebenso 
auch die agglutinierende Kraft das Blutes sich einstellt, bevor noch die Ba- 
zillen in den Ausscheidungen auftreten. 

Von den Bazillenträxern sind BO fie Weiber, 5—7°ı Kinder. Das Ueber- 
wiegen des weiblichen Geschlechts ist in demselben Verhältnis wie bei der Er- 
krankung an Cholelithiasis.. Von allen vorkommenden Typhusinfektionen waren 
nach den Untersuchungen in Südwestdeutschland 30°/, durch Bazillenträger her- 
vorgerufen. Von 100 an Typhus Erkrankten werden schätzungsweise drei zu 
Bazillenträzrern. 

20. Herr Heinrioh Sohur und Herr Josef Wiesel (Wien). Beiträge 
zur Physiologie und Pathologie des chromaffinen Gewebes. 

Anknüpfend an ihre früheren Untersuchungen über Hypertrophie des 
chromaffinen Gewebes und Adrenalinämie bei chronischen Nephrosen berichten 
die Vortragenden zunächst über eine ganze Anzahl von Einzeluntersuchungen, 
die die früheren Beobachtungen bestätigen. Auch bei experimentell verursachten 
Nephrosen durch Urannitrat, Chrom und Sublimat konnten die Vortragenden. 
wenn auch nicht konstant, Adrenalin im Blutserum nachweisen, desgleichen bei 
partiell einseitig nephrektomierten Hunden und beiderseits nephrektomierten 
Kaninchen. 

Von der Idee ausgehend, daß die Fähigkeit des Adrenalins, das Glykogen 
aus der Leber in die Bluthahn zu überführen, vielleicht dem Zwecke der 
Muskelarbeit insofern dienen könnte, als mit Hilfe des Adrenalin den Muskeln 
die zur Arbeit nötigen Kohlehy dratmengen zugeführt werde, untersuchten die 
Vortragenden Hunde, die mehrere Stunden in der Tretmühle liefen, auf den 
Adrenalingcehalt des Blutserums. Dabei ergab sich, daß tatsächlich bereits 
einige Stunden nach anstrengendem Laufen nachweisbare Mengen Adrenalins im 
Serum vorhanden sind, 

Die anatomische Untersuchung ergab als Korrelat dieser Adrenalinämie 
vollständigen Aufbrauch der chromaffinen Substanz, was sich durch Ver- 
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schwinden der Chrombräunung der chromaffinen Zellen histologisch dokumentiert. 
Offenbar gelangt das in den chromaffinen Zellen vorhandene Adrenalin, die mit 
Chromsalzen imprägnierbare Substanz, während der Muskelarbeit in die Blutbahn. 

Bei den nephrektomierten Tieren konnten die Beobachter Neubildung chro- 
maffinen Gewebes konstatieren, die wohl zu Hypertrophien des chromaffinen 
Gewebes führen dürfte. 

In der Aorta und den Arter. iliaceae eines Hundes, der lange Zeit täglich 
im Tretwerk gelaufen war, fanden sich in Verkalkung begriffene mesarteriitische 
Plaques ganz ähnlich der Adrenalinmesarteriitis. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Sehmorl hat ebenfalls bei Nephritikern und bei Graviden eine 
Hvpertrophie des chromaffinen Systems gesehen. 


IV. Sitzung. Mittwoch den 18. September, 9 Uhr. 


21. Herr Klebs-Berlin: a) Neue Versuche über die Infektions- 
wege der Tuberkulose und b) Zur Immunitätsfrage bei Tuber- 
kulose. 

Die erste Erscheinung, welche man nach Injektion von Endotoxinen von 
Tuberkelbazillen (Glycerinextrakte!) zuweilen beobachtet, sind Hämorrhazien 
in Lunge und Leber. Sie sind aufzufassen als Wirkungen von Angiotoxinen ; 
die Frühblutungeu bei Tuberkulose entstehen auf dieselbe Weise, wie auch die 
schon bei beginnender Tuberkulose auftretenden Schweiße und die Herz- 
störunzen der Tuberkulösen auf Angiospasmen zurückzuführen sind. Die 
hämorrhagischen Herde sind dadurch so wichtig, daß sich in ihnen die Tuberkel- 
bazillen ansammeln. 

Bezüglich der Infektion durch Inhalation bemerkt Kl., daß er diese In- 
fektionsmöglichkeit heute zugebe. Die Inhalation muß unter niedrigem Drucke 
gemacht werden; es ist selbst dann eine Infektion mit sehr geringen Mengen 
möglich. Von den Alveolen aus werden die Tuberkelbazillen resorbiert. 

Aus den Extrakten ist eine iminunisierende Substanz erhältlich (Aus- 
fällunge mit Natriumwismutjodid, Reinigung mit Alkohol-Aether), welche den 
Charakter einer Katalase besitzt (während das Angiotoxin eine Albumose ist). 
Sie wirkt immunisierend, indem sie die Avidität der Leukocyten zu den 
Tuberkelbazillen steigert. 

22. Herr Morpurgo-Turin: Ueber hämatogene Tuberkulose. 

Benutzt wurden sehr virulente Tuberkelbazillenstämme; die Kultur wurde 
durch Papierfilter gelassen und so verdünnt, daß auf 1 Tropfen Flüssigkeit 
einige wenige Bazillen kamen. Hiermit wurden Kaninchen und Meerschweinchen 
injiziert und zwar vermittelst einer in die Carotis communis eingeführten Hohl- 
nadel (nachherige Resektion des benutzten Gefäßstückes). 

1. Kaninchenversuche: von 12 Tieren zeigten sechs Miliartuber- 
kulose, besonders in den Lungen; ein interkurrent gestorbenes Tier zeigte nur 
Lungentuberkel. Die Lymphdrüsen wiesen Miliartuberkel auf. Die übrigen 
fünf starben spät (—275 Tage), zeigten schwere Lungentuberkulose, vereinzelte 
Miliartuberkel in anderen Organen sicher sekundär). 

2. Meerschweinchenversuche: die Tiere starben viel früher, 
zwischen dem 12. und 30. Tage (Virulenz!). Die Obduktionen ergaben vor- 
wiegend Tuberkulose der Milz und des Iynıphatischen Apparates; wenig waren 
die Lungen ergriffen. 

Diskussion: 

Herr von Baumgarten bestätigt die Erfahrungen Morpurgos und 
betont, wie gerade durch Ueberimpfungen an Kaninchen die Verschiedenheit von 
menschlichen und Rinder-Tuberkelbazillen deutlich hervortrete. 

Herr Askanazy hat ebenfalls bei hämatogener Infektion durch die Ohr- 
vene beim Kaninchen kavernöse Lungen-Phthise gesehen (nach 8 Monaten). 


23. Herr Eber-Leipzig: Die Beziehungen zwischen Menschen- 
und Rindertuberkulose, erläutert an der Hand der im Veteri- 
närinstitut der Universität Leipzig zur Ausführung gelangten 
Uebertragungsversuche. (Mit Demonstration.) 

Zur Nachprüfung der bekannten Behauptung Robert Kochs, daß die 
menschliche Tuberkulose von der Rindertuberkulose verschieden sei und auf 
das Rind nicht übertragen werden könne, sind im Veterinärinstitut der 
Universität Leipzig seit April 1903 bis August 1907 21 Uebertragungs- 
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versuche mit vom Menschen stammendem tuberkulösem Materiale ausgeführt. 
Als Versuchstiere dienten 19 Rinder im Alter von 4 Wochen bis zu 4 Monaten 
und 2 Ziegen. 19 Uebertragungsversuche liegen abgeschlossen vor, zu denen 
Leichenteille von 10 Kindern und 3 Erwachsenen Verwendung fanden. Das 
vom Menschen stammende tuberkulöse Material erwies sich hier- 
bei: für 7 Rinder und 1 Ziege hochgradig virulent, für 5 Rinder mittelgradig 
virulent, für 2 Rinder geringgradig virulent. Hieraus ergibt sich, daß 
menschliche Tuberkulose auf das Rind sehr wohl übertragen 
werden kann, und daß die hierbei zu beobachtenden patho- 
logischen Veränderungen sich in nichts von den durch experi- 
mentelle Uebertragung von Rindertuberkulose auf das Rind 
erzeugten unterscheiden. 

Zum Vergleich wurde von 14 Fällen von Rindertuberkulose ebenfalls 
Material künstlich auf 17 Versuchsrinder über tragen. Das vom Rinde 
stammende tuberkulöse Material erwies sıch hierbei: für 11 Rinder 
hochgradig virulent, für 2 Rinder mittelgradig virulent und für 4 Rinder gering- 
gradig oder völlig avirulent. Hieraus ergibt sich, daß es keineswegs in 
allen Fällen gelingt, mit vom Rinde stammendem nätürlichen 
Infektionsmateriale bei Rindern eine typische von der Impf- 
stelle ausgehende Tuberkulose zu erzeugen. Zur genauen Fest- 
stellung des prozentualen Verhältnisses der hochgradig, mittelgradig und gering- 
gradig "rindervirulenten bez. avirulenten Fälle von Menschentuberkulose sowie 
des analogen Verhaltens der Rindertuberkulose sind weitere Untersuchungen 
wünschenswert. 

Wenn die hochgradig und mittelgradig rindervirulenten Fälle von Menschen- 
tuberkulose unter der gemeinsamen Bezeichnung rindervirulent und die 
übrigen unter der Bezeichnung nicht rin dervirulent zusanmenwefaßt 
werden, ergibt sich, daß von den 13 Fällen von Menschentuberkulose, bei denen 
eine Prüfung auf Rindervirulenz durchgeführt werden konnte, 9 sich einwands- 
frei als rindervirulent nachweisen ließen. Unter diesen befinden sich: 
7 Fälle von Tuberkulose im Kindesalter (darunter 4 Fälle von primärer Darm- 
tuberkulose) und 2 Fälle von Tuberkulose Erwachsener (tuberkulöse Lungen- 
phthise). Als nicht rindervirulent erwiesen sich: 3 Fälle von Tuberkulose 
im Kindesalter und 1 Fall von Tuberkulose Erwachsener. 

Die vorstehend mitgeteilten Versuche ergeben somit weiterhin, daß nicht 
nur tuberkulöses Material von Kindern sondern auch solches 
von erwachsenen Menschen und insbesondere an Lungen- 
phthise gestorbenen mit Erfolg auf Rinder übertragen w erden 
kann. Es sprechen somit auch die weiteren im Veterinärinstitut der Universität 
Leipzig zur Ausführung gelangten Uebertragungsversuche nicht für die Ver- 
schiedenheit der beim Menschen und beim Rinde vorkommenden Tuberkulose- 
formen. Selbstbericht. 

24. Herr Joest-Dresden: Untersuchungen zur Frage der Latenz 
der Lrmphdrüsentuberkulose beim Rind. 

Ausgehend von Bartels Untersuchungen unternahm J. eine systematische 
Untersuchung von peripheren Lymphdrüsen („Fleischlymphdrüsen“) bei Rindern 
und Schweinen, welche an generalisirter Tuberkulose gelitten hatten, in der 
Absicht, die auch praktisch wichtige Frage zu entscheiden, ob das von Bartel 
angegebene „Ivmphoide Stadium der Tuberkulose“ auch bei den Schlachttieren 
vorkomme. Er unterwarf die vergrößert gefundenen Lymphdrüsen einer gleich- 
zeitigen bakteriologischen (Uebertragung auf Meerschweinchen) und histolo- 
gischen Untersuchung Es ergab sich eine völlige Uebereinstimmung von Tier- 
versuch und mikroskopischer Prüfung: erwies sich das Drüsenmaterial am 
Meerschweinchen als infiziert, so ergab die mikroskopische Prüfung histolo- 
gische Veränderungen, ja es ist sogar mit einiger Sicherheit anzusagen. daB, 
wenn sich Tuberkelbazillen fanden, sie auf die histologisch veränderten Stellen 
beschränkt waren. Es gibt demnach bei Rind und Schwein keine latente Tuber- 
kulose. 


25. Herr Rößle-München: Epitheliale Riesenzellen bei Tuber- 
kulose der Leber. 

Vielkernige Leberepithelien sind für den Menschen bisher nur bei konge- 
nitaler Lebersyphilis bekannt R. demonstriert Photogramme von einem Fall 
von riesenhaften, vielkernigen Leberzellen bei einem an käsiger Lungen- und 
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Drüsentuberkulose «estorbenen 1'hjährigen Mädchen. Die Leber zeigte nur 
ganz geringe interstitielle Entzündung. ‘In Kaninchen- und Hühnerleber sind 
bei Tuberkulose ähnliche Bildungen bekannt. 

Diskussion: 

Herr Schridde hat bei experimenteller Tuberkulose in Kaninchenlebern 
ebenfalls Riesenepithelien gesehen. 

Herr v. Baumgarten hat solche ebenfalls für das Kaninchen schon in 
seiner Arbeit über die Histogenese des Tuberkels beschrieben. 


26. Herr Axenfeld-Freiburg: Die Pathologie des Frühjahrs- 
katarrhs. (Mit Demonstration.) 

Von der Frage ausgehend, ob es sich bei dem Frühjahrskatarrh um eine 
„Lichtkrankbeit“ handele, hat A., gemeinschaftlich mit Rupprecht, ausge- 
dehnte histolorische Untersuchungen unternommen ; danach ist der Frühjahrs- 
katarrh eine chronische Entzündung ; an der Conjunctiva palp. ist zunächst das 
Bindegewebe betroffen, an der Conjunctiva tarsi vornehmlich das adenoïde Ge- 
webe. Charakteristisch gegenüber dem Trachom ist die Anhäufung von Plasma- 
zellen; die sich einstellende Sklerose des subepithelialen Gewebes breitet sich 
auch auf die Uebergangsfalte aus. Später vollzieht sich eine Entartung der 
Plasmazellen, während zahlreichere Mastzellen auftreten und die Hyalinisierung 
des Binderewebes weitere Fortschritte macht. Makroskop erzeugt dies den An- 
blick der charakteristischen diffusen, milchweißen Verfärbung. “Eine wirkliche 
Restitutio ad integrum stellt sich nicht ein. Eosinophile Zellen wurden nicht 
nur im gewucherten Bindegewebe, sondern reichlich frei im Konjunktivalsekret 
geseben: dieser Befund ist von differential-diagnostischem Wert. Bemerkens- 
wert ist, daß bei den erkrankten Personen oft ausgesprochene Lymphocytose 
besteht. Eine Entscheidung der Frage nach der Aetiologie des Frühjahrs- 
katarrhs ist zur Zeit nicht möglich, eine Analogie mit dem Heufieber ist un- 
wahrscheinlich. 

Diskussion: 

Herr Chiari frägt an, ob der Gletscherkatarrh eine analoge Erkran- 
kung ist. 

Herr Axenfeld vereint dies, 


27. Herr Mönokeberg-Gießen: Demonstration eines Falles von 
anzeborener Stenose des Aortenostrums. 


Der Fall betraf ein 4 Tage altes männliches Kind, das erst vom 2. Tage 
ab Cvanose und Atemnot gezeigt hatte. Bei der Sektion fehlten am Herzen 
wie am ganzen übrigen Körper alle Zeiehen von Entwicklungsstörungen. An 
Stelle der Aortenklappen war eine diaphragrmaartige Membran mit schlitz- 
förmizeer Oeffnung vorhanden. an deren oberen Fläche man noch, durch leisten- 
förmige Vorsprünge markiert, die einzelnen Aortenklappen unterscheiden konnte. 
Der linke Ventrikel war stark in der Entwicklung zurückgeblieben, sein Wanden- 
docard außerordentlich verdickt. Der rechte Ventrikel zeigte exzentrische 
Hvpertrophie mit recessusartizem Komplementärraum nach links hin. — Aus 
dem Verhalten der beiden Ventrikel zueinander läßt sich der Zeitpunkt der vor- 
liegenden foetalen Endocarditis annähernd auf den 5. Embryonalmonat be- 
stimmen. Selbstbericht. 

Diskussion. Herr Fischer-Bonn hat bei einem etwa 4 Wochen alten 
Kinde eine isolierte Erkrankung der Aortenklappen gesehen; es bestand starke 
Hvpertrophie des linken Herzens. Die Frage nach überstandener fötaler Endo- 
carditis war nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Die Herzmuskulatur wies aus- 
ee Verkalkungen auf, die als Resultat einer fleckigen Verfettung aufge- 
aßt. werden. 


28. Herr von Baumgarten-Tübingen: Ueber die durch Alkohol 
hervorzurufenden pathologisch-histologischen Veränder- 
ungen. 

g Die durch Alkohol hervorzubringenden direkten Gewebsschädigungen 
sind bisher nicht untersucht worden. Es wurden verschiedene Konzentrationen 
von Alkohol Hunden, Meerschweinchen und Kaninchen subkutan eingespritzt 
(1 cem), auch wurden Hornhaut-Injektionen (mit Vermeidung konjunktivaler 
Reizung) vorgenommen. Es ergab sich, daß 96—100°/o Alkohol eine nekroti- 
sierende Wirkung ausübt, 30°/o und dünnerer Alkohol wirkt weder ätzend noch 
abtötend. Eine chemotaktische Wirkung hat der Alkohol nicht. Niemals 
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werden interstitielle Prozesse ausgelöst; insbesondere fehlten solche und auch 
Degenerationen in der Leber. Der einzige Befund bei akuter Alkoholvergiftung 
(auch bei subkutaner Darreichung waren hämorrhagische Erosionen des Magens, 
d. h. es werden wasomotorische Störungen hervorgerufen. 

Zwischen Alkohol und Lebercirrhose besteht kein ursächlicher Zusammen- 
hang, der Alkohol kann höchstens die Rolle eines disponierenden Momentes 
spielen. 

Diskussion: 

Herr Joest erwähnt die häufige Lebereirrhose bei Schweinen. deren 
Ursache in den durch zersetzte Milchnahrung bedingten Magendarmaffektionen 
gesucht werden muß. 

Herr Rössle erinnert an die Experimente von Mertens, der durch 
monatelang fortgesetzte Inhalation von Alkoholdämpfen experimentelle Leber- 
cirrhose erzeugt hat. 

Herr v. Baumgarten hält die Mertensschen Versuche nicht für zu- 
verlässig. 


29. Herr Sternberg -Brünn: Experimentelle Erzeugung von 
Magengeschwüren bei Meerschweinchen. ` 

Es wurde per os, und zwar mittelst einer nur bis in den Osophagus ein- 
geführten Sonde reiner Alkohol (ferner fuseliger Alkohol, Fuselöl) verabreicht. 
Nach Einbringung z. B. von 1 ccm reinen 96°/ Alkohols bildeten sich, meist 
an der Cardia, hämorrhagische Schorfe, nach 2—38 Tagen fanden sich Geschwüre. 
nach 5 Tagen ergaben sich Zeichen beginnender Heilung, nach 22 Tagen wurden 
Narben gefunden. Wie wichtig für den Ausfall der Versuche Grad und Art der 
Magenfüllung ist, ergab sich aus Versuchen an Kaninchen, bei denen die Er- 
zeugung analoger Veränderung nur gelang, wenn der Alkohol nicht direkt ein- 
gebracht wurde, sondern durch den Ösophagus tropfte. Einbringung heißer 
Flüssigkeiten hatte denselben Erfolg. 

Diskussion: 

Herr Schridde teilt 2 Fälle (70jähriger und 35jähriger Mann) mit. in 
denen als Ursache ausgedehnter hämorrhagischer Erosionen und gleichzeitiger 
Geschwüre (in einem Falle 27!) sich ausgedehnte Fettembolien fanden: der Tod 
war im Anschluß an Trauma erfolgt. Versuche, diesen Befund experimentell 
nachzuahmen, fielen sämtlich mit einer Ausnahme negativ aus. 

Herr Rössle macht auf die Bedeutung aufmerksam, welche die Versuche 
Sternbergs für die Frage nach der normalen Lage des Magens haben. 

Herr Jores sah bei Blutgiften, insbesondere bei Bleivergiftung, hämor- 
rhagische Erosionen. 

Herr Schmorl bestätigt die Angaben Schriddes. 


20. Herr Kaufmann-Göttingen: Ueber Zwischenzellengeschwülste 
des Hodens. 

Demonstration vom makroskopischen Präparate und mikroskopischer Bilder 
von einem Fall doppelseitiger Hodengeschwulst bei einem 30jöhrigen, körperlich 
und geistig zurückgebliebenen Manne. Die sehr harten, vergrößerten Hoden 
waren operativ entfernt worden. Das Hodenparenchsm ist fast vollständig 
durch Tumorgewebe ersetzt; dieses besteht aus gewucherten, oft mehrkörnigen. 
pigment- und fetrhaltigen Zwischenzellen; Abweichungen jedoch von der nor- 
malen Zell- und Kernform waren häufig. Da sich die bisherigen Benennunzen 
„Endotheliom“ und „Sarkom* wegen des unbekannten Charakters der physio- 
logischen Zwischenzellen nicht empfehlen, schlägt Vortr. die Bezeichnung 
„Zwischenzellengeschwülste* vor. Was die Histogenese betrifft, so ist eine pri- 
märe Atrophie der Hodenkanälchen nicht anzunehmen. K. hält dafür, daß eine 
Störung in der Weiterentwicklung der Hodenkanälchen die das Wachstum der 
Zwischenzellen auslösende Ursache darstellt. 


V. Sitzung. Mittwoch den 18. September, 3 Uhr. 


Diskussion zu den Vorträgen der Herren Dürck und Kaufmann. 

Herr Dürck bemerkt, daß seine Fälle prinzipiell dieselben sind. wie der 
von Kaufmann mitgeteilte. 

Herr Simmonds kennt dieselben Bilder, wie sie Dürck vorgewiesen hat, 
von den atrophischen Hoden Lepröser. Er hält eine primäre Atrophie des 
en Parenchyms für gegeben, die Wucherung der Zwischenzellen ist 
sekundär. 
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Herr Albrecht: Bei Pferden kommt Wucherung von Zwischenzellen vor, 
und zwar in’ die Kanälchen hinein in einer an Krebs erinnernden Art und 
Weise. 

31. Herr Chiari - Straßburg: Demonstration eines vollständigen 
Defektes der Concha auriculae. 

Ein 76jähriger Mann, taubstumm von Geburt, zeigte außer der genannten 
Anomalie Atresie des äußeren Gehörganges, rudimentäres Mittelohr, Fehlen des 
os tympani. Das innere Ohr ist ans:heinend unverändert; von der Tube ist 
das os pharyngrum vorhanden, sie endet blind. 

Diskussion: Herr Albrecht erwähnt einen von Seligmann mitge- 
teilten gleichen Fall. 

32. Herr Sohmelohler-Brünn: Ueber einen Erreger der Keratitis 
beim Kaninchen. 

Gramnegative, zarte Bazillen von 0,8 a, die auf Blutagar opake bis stecknadel- 
kopfgroße Kulturen bilden. Für die Conjunctiva des Kaninchens ist der Bacillus 
mäßig pathogen, bei Verletzung der Cornca entwickelt sich aber eine rasch ver- 
laufende Entzündung; starke Eiterung schon nach 8 Stunden; der Prozeß läuft 
in 3 Tagen ab. In der Vorderkainmer entwickelt sich Exsudat oder Hypopyon. 
Nach Ansicht Sternbergs gehört der Erreger in die Influenzabazillengruppe. 


33. Herr Tilp-Straßburg: Zur Kenntnis der Implantationscarei- 
nome im Abdomen. 

Noch bei Billroth findet sich die Angabe, daß metastatische Carcinome 
am Uterus und an den Ovarien nach Erfahrung aller pathologischer Anatomen 
und Chirurgen, die er darüber befragte, kaum vorkommen. Eine merkwürdig 
tiefe Penetration von Peritonealmetastasen in Organe des Abdomens stellt der 
folgende Fall dar. 

Die 70jährige Frau war unter Erscheinungen einer Cholelithiasis, Chole- 
cystitis mit schwerem Icterus und eines Gallenblasenkrebses ad exitum ge- 
kommen. Bei der Autopsie präsentierte sich zunächst ein umfänglicher Gallen- 
blasentumor, in welchem die Steine führende Gallenblase ganz aufgegangen war 
und der auf die Leber übergriff. Weiter fanden sich Metastasen in der Leber, 
am Peritoneum und in den regionären Lymphdrüsen. Vom Douglas aus war 
das Peritonealcarcinom in das hintere Scheidengewölbe durchgebrochen und 
hatte hier eine ansehnliche neoplastische Ulceration gesetzt. Auch die hintere 
Muttermundslippe und die vordere Rectalwand waren ergriffen. 

Unabhängig davon hatte eine andere Bauchfellmetastase von der Exca- 
vatio vesicouterina her das ganze Corpus uteri durchsetzt und war bis in das 
Cavum uteri vorgedrungen. Auch in der Flexura sigmoidea und an der Appen- 
dix penetrierte das Neoplasma bis in das Cavum dieser Organe, und im rechten 
Ovarium bis gegen den Hilus. Das mikroskopische Bild war übereinstimmend 
in den Schnitten vom Primärtumor und von den Metastasen das eines Cylinder- 
epithelkrebses mit vielfach nur einschichtigen, secernierenden, alveolären Bil- 
dungen. 

Die praktische Bedeutung solcher Vorkommnisse liegt auf der Hand und 
es muß angesichts dieser Fälle vor Fehloperationen gewarnt werden. 

l Selbstbericht. 

Diskussion: HerrBorrmann demonstriert die Abbildung eines zwischen 
zwei Lungenlappen entstandenen Abklatschkrebses bei primärem Mammakrebs. 
Der eine Knoten saß subpleural, der andere rein oberflächlich auf der Pleura. 


34. Herr Paltauf-Wien: Lymphangiom der oberen Extremität. 


Das kavernöse Lymphangiom (bei einem Erwachsenen) hat die Handwurzel- 
Knochen und die Epiphysen der Vorderarmknochen fast vollständig zerstört. 
Mikroskopisch finden sich Hohlräume mit großen, oft mehrkernigen Endothelien. 
Durch Cystenbildung in Markraum und Periost wird die Usur des Knochens 
bewirkt. Charakteristisch ist der progrediente, geschwulstartige Charakter der 
Veränderung. 

Diskussion: Herr Chiari sah zweimal eine Umwandlung der Milz in 
analoger Weise. 


35. Herr Zieler-Breslau: Experimentelle Erzeugung von Naevi 
pigmentosi. 

In einem Falle von Xeroderma pigmentosum erfolgte auf künstliche Be- 
strahlung die Bildung ebenderselben Pigmentflecken, wie sie spontan im Ver- 
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laufe der Erkrankung . auftreten. Auch die mikroskopische Genese war voll- 
kommen dieselbe, wie sie für pigmentierte Naevi angegeben wird 


36. Herr Oberndorfer-München: Demonstration eines Grawitz- 
schen Tumors der Niere mit Einbruch in Vena renalis und Fort- 
setzung durch Vena cava ins rechte Herz. 


Das wesentliche des demonstrierten Falles liegt in der großen Ausdehnung 
des Geschwulstthrombus; dieser setzt sich vom rechten Vv orhof per continuitatem 
in den rechten Ventrikel fort und reicht von hier aus als über daumendicker 
Strang in die Pulmonalis, die er völlig ausfüllt, und deren Gabelung er mit- 
macht. Ein Verschluß der Pulmonalklappen war somit unmöglich gemacht. 
Auffallend ist, daß der Tumor intra vitam keine wesentlichen cardialen Er- 
scheinungen machte. Der Tod trat plötzlich ein. Erklärt kann dies nur 
werden durch starke Dilatationsmöglichkeit des Gefäßes, die doch die Zirkulation 
trotz des Hindernisses ermöglicht. Selbstbericht. 


Diskussion: Herr Schmorl sah eine solche Tamponade des rechten 
Vorhofs nach Chondrosarkoın einer Extremität. 


37. Herr Best-Dresden: Demonstration. 


Herr B. hat wie Huebschmann Glykogen in Kernen, und zwar auch in 
Nieren von Diabetikern, gesehen. Glykogen kommt ferner im interstitiellen Ge- 
webe des Sehnerven (Glia?) vor. Die corpora amylacea des Nervensystems 
färben sich ınit Jod und mit Karmin, die Färbung verschwindet aber nicht auf 
Zusatz von Speichel. Lokales Amyloid gibt im Gegensatz zum allgemeinem die 
Karminreaktion. 

Diskussion: 

Herr Schmorl: Die Bestsche Karminfärbung eignet sich zur Darstellung 
von verkalkt gewesenen Stellen in vollständig entkalkten Geweben (Entkalkung 
in Ameisensäure-Formalin); verkalkte Partien werden rot, nicht verkalkte ver- 
halten sich ablehnend. 

Herr Best: Bei unentkalkten Geweben verhält es sich gerade umgekehrt. 


38. Herr Mönokeberg-Gießen: Einige Komplikationen bei Ste- 
nose des Isthmus aortae. 


Mitteilung folgender beiden Fälle: 

1. 50 jähriger “Bergmann mit Stenose des Aorten-Isthmus. Der Kollateral- 
kreislauf hatte sich durch Bogenäste und Mammaria interna entwickelt, 
die Intercostalarterien waren erweitert. Das Herz war rechts wie links 
stark vergrößert. Es fanden sich nur 2 Aortenklappen, die stark skle- 
rotisch waren und stenosierten. Die Frage, ob sklerotische oder ent- 
zündlich-endocarditische Veränderung hierbei vorlag, wird dahin beant- 
wortet, daß es sich um eine primäre” Aortensklerose gehandelt hat. 

2. 26jährige Frau. Geringe Hvpertrophie des Herzens, mäßige Erweiterung 
der aufsteigenden Aorta; Kollateralen waren gering entwickelt. Direkt 
hinter der Stenose fand sich ein faustgroßes Aneurv sma. Die ab- 
steigende Aorta war eng. Der obliterierte Ductus Botalli inserierte am 
Aneurysma. Zuerst hat wohl ein Traktionsaneurysma desBotallischen 
Ganges bestanden. Der Tod erfolgte durch Ruptur des Aneurysmas in 
den linken Oberlappen. 

Diskussion: 

Herr Simmonds betont erstens, wie häufig die Sklerose bei zweifachen 
Aortenklappen ist, zweitens, daß auch für syphilitische Aneurysmen eine Prädi- 
lektionsstelle am Ductus Botalli ist. 

Herr E. Albrecht glaubt an eine Entstehung von Aneurysmen aus den 

sklerotischen Plaques, welche ja auch mit Vorliebe zuerst an der Narbenstelle 
des Ductus Botalli auftreten. 


39. Herr Kooh-Elberfeld: Spirochaetenbefund bei kavernöser 
Lungensyphilis und Pachymeningitis hämorrhagica interna 
produetiva. 

Es handelte sich um eine 39jährige Frau, welche mehrere Aborte durch- 
gemacht hatte, eine Perforation des weichen Gaumens, eine Ptosis des rechten 
Auges aufwies und sonst Erscheinungen cerebraler Lues darbot; die Sektion 
er gah im rechten Lungenunterlappen einen käsigen Knoten, im Oberlappen 
weiße interstitielle und desquamative Pneumonie und Kavernen nach Art der 
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bronchicktatischen Höhlen. In deren Wand, sowie in der hämorrhagisch ent- 
zündeten Dura waren Spirochaeten vom Charakter der Pallida nachweisbar. 


Diskussion: 

Herr Küster-Wien hat in 2 Fällen von Lungengangrän Spirochaeten 
gefunden, die im Levaditi-Präparat von der Pallida nicht zu unterscheiden 
sind. Sie fanden sich ausschließlich in der Wand der Nekrosen. K. hält sie 
nicht für Syphilis-Spirochaeten. 

Herr Schmorl hat schon im vorigen Jahre auf die Auffindung von 
„Fäulnisspirochaeten® bei hämatogenen metastatischen Prozessen aufmerksam 
gemacht. Es ist solehen Befunden gegenüber große Vorsicht am Platz. Schm. 
erwähnt dann einen Fall, in dem die Longen eines erwachsenen Mannes, bei 
dem ein Hodengumma bestand, „miliare Gummata“ aufwiesen; diese entpuppten 
sich bei mikroskopischer Untersuchung als obliterierte Bronchiolen; in deren 
Wandung wurde die Pallida aufgefunden; wenn deren Pallidanatur feststehe, 
so wäre dies ein Fall von Bronchiolitis obliterans syphilitica. 

Herr Joest erinnert an die Brustseuche der Pferde, wobei in dem krupösen 
und mortificierenden Prozesse ebenfalls pallidaeähnliche Spirochaeten gefunden 
werden. 

40. Herr Morpurgo-Turin: Ueber die infektiöse Osteomalacie 
und Rachitis der weißen Ratte. (Mit mikroskopischen und makroskopi- 
schen Demonstrationen.) 

Herr M. beobachtete in gewissen Käfigen unter Ratten Epidemie von 
OÖsteomalacie und ebendort auch Rachitis. Er isolierte einen „Diplostreptococeus 
osteomalaciae“*, mit dem er zahlreiche Impfungen an jungen und erwachsenen 
Tieren ausführtee Von 19 erwachsenen Versuchstieren erkrankten 105 an 
Östeornalacie Von 107 jungen Tieren wurden 82 rachitischh 8 Versuche ver- 
liefen negativ, 14 Tiere starben zu früh. Die ersten Erscheinungen treten nach 
25 Tagen auf: unter den erkrankenden Tieren herrscht große Mortalität infolge 
der schweren Rippenveränderungen. Thorax und untere Femurepiphyse werden 
wie bei menschlicher Rachitis am stärksten betroffen. M. glaubte an die Spezi- 
fieität der Infektion; bei subkutaner Impfung wurden nie lokale Prozesse ge- 
sehen. 

Die histologischen Veränderungen für beide Prozesse sind genau wie beim 
Menschen; etwas besonderes ist höchstens die fibröse Umwandlung der Knorpel- 
grundsubstanz. 

Diskussion: Herr Schmorl teilt 2 positive Versuche von Uebertragung 
von menschlicher Osteomalacie und Rachitis auf junge Ratten mit. Ferner 
demonstriert er eine auf der Bendaschen Reaktion (Kupferacetat) beruhende 
Methode des makroskopischen Nachweises verkalkter Massen. Alles Verkalkte 
(z. B. Aortenwand) wird intensiv grün. 


41. Herr M. B. Sohmiät-Zürich: Ueber angeborene Osteosklerose. 


30 Stunden altes Kind, recht groß (59,5 cm) und schwer (5960 gr), mit 
stark entwickeltem Fettpolster. Nichts von KAN philis. Verdichtung aller spongiösen 
Knochen, leichte Verdickung der Diaphvsen, Verstärkung der Linea aspera 
femoris und weite Foramina nutritia. Besonders ausgeprägt ist die Sklerosierung 
an der ganzen Wirbelsäule (Demonstration). Die Markräume sind dement- 
sprechend eingeengt, aber das Mark überall von normaler Struktur, frei von 
fibröser Umwandlung. Dagegen fällt eine ungewöhnlich starke Entwicklung 
der Arterienverzweizungen im Innern der Knochen auf. Ferner bestand eine 
beträchtliche Vergrößerung der Hypophysis (0,28 gr gegen ca. 0.15 gr normal); 
Schilddrüse leicht vergrößert. Danach ist der Zustand unabhängig von einer 
Markerkrankung, läßt sich speziell nicht den bei Leukämie und Pseudoleukämie 
entwickelten Osteosklerosen gleichstellen, wie auch an dem Iymphatischen 
Apparat des Kindes, abgesehen von einer mäßigen Verg größerung der Thymus, 
nichts abnormes nachweisbar war. Dagegen ist an einen inneren Zusammen- 
hang von Hypophysisvergrößerung, Hy perplasie der Knochenarterien und Osteo- 
sklerose zu denken. Selbstbericht 


42. Herr Looser-Heidelberg: Ueber Knochenveränderungen 
bei chronischen Fisteln È großen Verdauungsdrüsen. 

L. bestätigt eine Angabe Pawlows, wonach die Hunde mit Gallen- und 
Pankreasfisteln (nach Pawlow auch mit Darmfisteln) nach langer Zeit regel- 
mäßig an einer Knochenerweichung erkranken. Bei 20 Hunden mit Gallen- 
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fisteln, die die Operation länger als 3 Monate überlebten und einem Hunde, der 
eine Pankreasfistel ein Jahr lang hatte, fand sich in allen Fällen bei der Sektion 
eine mehr oder weniger hochgradige Knochenerweichung, die vor allem die 
Rippen, das Becken und die Lendenwirbelsäule, am wenigsten den Schädel 
befallen hatte. Die langen Röhrenknochen zeigten eine hochgradige Atrophie. 
Klinisch waren nur leichte Deformitäten, in einem Fall aber 27 Rippenfrakturen 
beobachtet worden. Mikroskopisch war nur eine reine Atrophie der Knochen 
nachzuweisen, die zu einer hochgradigen Auflockerung des spongiösen Knochen 
geführt hatte. An den langen Röhrenknochen war die Atrophie eine rein 
exzentrische. Die Knorpelknochengrenzen der Rippen zeigten (auch bei einem 
noch wachsenden Hunde) keine Abweichungen von der Norm. Die Kallus- 
bildungen zeigten ausgedehnte Verkalkung. Ueber die letzte Ursache dieser 
Knochenatrophie lassen sich nur Vermutungen aussprechen, Verdauungsstörungen 
sind auszuschließen. Selbstbericht. 


43. Herr E Hedinger-Basel: Ueber Herzverkalkung. 

Der erste Fall diffuser Verkalkung der Herzmuskelfasern namentlich des 
linken Ventrikels ohne interstitielle entzündliche Prozesse betrifft einen 15jăhr. 
Knaben, der seit einiger Zeit Zeichen von abnormer Müdigkeit und einer chro- 
nischen Appendicitis darbot. Zwei Tage nach einer geplanten Operation starb 
er, nachdem er während der Chloroformnarkose einen starken Collaps gezeigt 
hatte, bevor die Operation begonnen werden konnte. In den letzten zwei 
Lebenstagen zeigte er hauptsächlich Erscheinungen seitens der Respirations- 
organe. 

Die Herzaktion war hingegen normal oder nur zeitweise wenig gestört. 
Die Sektion zeigte außer einer "beginnenden hypostatischen Pneumonie keine 
Veränderungen; namentlich fehlten Veränderungen, die auf eine Chloroform- 
intoxikation hingewiesen hätten. Für die Annahme einer Erkrankung des 
Knochensystems waren Anhaltspunkte vorhanden. In andern Organen ließ sich 
weder makro- noch mikroskopiseh Kalk nachweisen. Eine Kalkmetastase ist 
hier wohl auszuschließen. Man wird weit mehr an eine mit Verkalkung einher- 
gehende Degeneration des Myocards denken müssen, für deren Erklärung man 
allerdings keine weitern Anhaltspunkte fand. 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen 43jährigen Mann mit genuiner 
Schrumpfniere. Auf dem Epicard des vergrößerten Herzens waren einige zarte 
fibrinöse Auflagerungen. In der Muskulatur des linken Ventrikels sind eine 
Reihe bis erbsengroßer gelblicher trüber Herde, die sich aus verkalkten Muskel- 
fasern zusammensetzen, um die herum hier und da eine stärkere Ansammlung 
von Lymphocyten sich findet. Hier fand sich auch geringe Kalkablagerung in 
den Nieren. 

In dritter Linie werden Magen und Herz demonstriert, die Roth schen 
im Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 1884 beschrieb. Das Herz des 
29jährigen Mannes, der im Anschluß an eine schwere eiternde Handverletzung 
starb, zeigte in seinen Muskelfasern ganz die gleichen Veränderungen wie das 
Herz im ersten Fall. Neben den verkalkten Muskelfasern waren noch stellen- 
weise Verkalkungen in den kleinen Arterien nachweisbar Daneben fand sich 
reichlich Kalkablagerung im Magen und in den Nieren. Dieser Fall wird am 
besten im Sinne Roths zu den Fällen von Kalkmetastasen gezählt werden 
müssen. Die einschlägige Literatur über Verkalkung der Herzmuskelfasern ist 
sehr spärlich. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Herxheimer hat bei einer an Paratyphus gestorbenen Person 
Verkalkung im Herzen, aus nekrotischen Stellen hervorgehend gesehen. 

Herr Rößle erwähnt ebenfalls eine analoge Beobachtung: ausgedehnte 
fleckweise Verkalkung des Herzfleisches bei einer an Urämie verstorbenen Frau. 


44. Herr Hedinger-Basel: Demonstration eines Lungenvarix. 
Bei einer 44jährigen Frau fand sich im rechten Unterlappen direkt sub- 
spleural ein ca. 4 cm Durchmesser haltender sackförmiger Varix der Vena 
pulmonalis. Auf der Innenfläche der Sackwand sah man stellenweise feste 
thrombosische Auflagerungen. Das umliegende Lungengewebe zeigte nur gering- 
radige Kompressionserscheinungen. Die mikroskopische Untersuchung der 
arixwand bot die bei sackförmigen Erweiterungen der Venen gewöhnlich "nach, 
weisbaren Veränderungen der “Venenwand mit kaum ausgesprochenen Ent- 

zündungserscheinungen” dar. Selbstbericht. 
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VI. Sitzung. Donnerstag den 19. September, 8'% Uhr. 

45. Herr R. Kretz-Wien: Ueber den hämatogenen Ursprung der 
Appendieitis. 

K. demonstriert Bilder von operativ entfernten, akut postanginös erkrankten 
Appendices; er beschreibt als erste Veränderung in den Kapillaren kleine 
Kokkenkolonien mit begleitender frischer Hämorrhagie und Ausschwemmung der 
Mikroorganismen in das zertrümmerte Gewebe; als weiteres Stadium findet sich 
dann ein Durchtreten von Blut und Keimen durch das Schleimhautepithel in 
das Lumen, während an der Stelle der ursprünglichen Ansiedlung die Kokken 
rasch verschwinden unter der Bildung eines Herdes, der wie ein Haufen Blut- 
plättchen aussieht und bald von dem zusammensinternden Kapillarrohre ab- 
schmilzt. Die weitere Entwicklung des metastatischen Herdes ist verschieden, 
je nachdem die Kokken in der Häworrhagie auch rasch zerstört werden oder 
diese Zerstörung ausbleibt; im ersteren Falle kann die Erkrankung in kurzer 
Zeit residuallos ausheilen, im zweiten kommt es zur Ausstoßung des erkrankten 
Follikels in das Darmlumen mit Blutung und Bildung eines gerinnenden Exsu- 
dates und diese Bilder sind von Aschoff in der Berliner Versammlung als 
Krypten-Infektion aufgefaßt und beschrieben worden; auch in diesem Falle 
kann noch eine ziemlich vollständige Restitution eintreten, wenn auch bier die 
Regeneration komplizierter ist und insbesondere die Gefäßversorgung von der 
Norm etwas abweicht. Oder endlich es kommt von den kranken Follikeln aus 
zur Bildung einer fortschreitenden eitrigen Entzündung, zur Bildung der typi- 
schen Phlegmone. 

Der Prozeß ist in der mildesten Form gewiß sehr häufig und K. sieht die 
Herde von Mitosen an gesunden Stellen als Zeichen solcher allerleichtester 
Attaquen an und hält dafür, daß die schweren Formen zum Teil bedingt sind 
durch eine lokale Ueberempfindlichkeit des Ivmphatischen Gewebes im Wurm- 
fortsatz, die durch vorangeganzene leichte Affektionen erworben wird. 

Selbstbericht. 

46. Herr Asohoffl-Freiburg: Angina und Appendicitis. 

Herr A. kann sich den Ausführungen von Kretz in keiner Weise an- 
schließen; er hat niemals eine reine kapilläre Kokkenembolie gesehen. Häma- 
togene Infektion der Prozessuswand möge vorkommen. Was Kretz für 
embolische frische Prozesse hält, hält A. für rein traumatische Produkte; dafür 
führt er an, daß man genau dieselben Bakterien im Kot wie in den Follikeln 
findet; das Bakterien-Gemisch wird bei der Operation hineingepreßt. Bei chro- 
nischer Appendicitis sah A. ebenfalls diese Befunde, die Kretz für frische hält. 
Die Bakterien gelangen aus dem Lumen durch feine Risse an der Mucosa in 
die Follikel, die Risse stellen sich ganz gesetzmäßig an bestimmten Stellen, 
nämlich gerade neben und an den Follikeln ein. Von Bedeutung ist ferner der 
Mangel einer entzündlichen Reaktion neben den Bakterienhaufen, ferner die 
gleichzeitige Anwesenheit von Kotbestandteilen; solche sind auch längs der er- 
wähnten Risse zu sehen. Auch bei den frischesten Fällen sah A. stets leuko- 
cytäre Infiltration und Exsudation. A. leugnet die Ausstoßung von Follikeln, 
sah in ganz normalen, exstirpierten Wurmfortsätzen die Blutungen, welche 
“ Kretz für embolisch-himorrhagische hält. Eine systematische Untersuchung 
von 40 Tonsillen ergab fast stets eine Lymphocytendurchwanderung; das Vor- 
kommen von Fibrin in Lymph- und Blutgefäßen beweist nichts für Entzündung. 
Ein Beweis für abgelaufene Angina ist am Leichenmaterial nicht zu erbringen. 
Auf jeden Fall leugnet A. eine Beziehung zwischen Angina und Appendieitis. 
Für die enterogene Entstehung der Appendicitis spricht auch ihre Lokalisation 
an den hinter Knickungen des Wurms liegenden Stellen (Einfluß der Stauung). 

Diskussion: 

Herr Maresch hat bei Behandlung von Wurmfortsätzen nach Levaditi 
viel mehr Bakterien gesehen als gewöhnlich. Insbesondere fielen kettenbildende, 
lange Stäbchen auf, die quer die Wurmwand durchzogen. Vielleicht stehen sie 
in Beziehung zur Gangrän. 

Herr Albrecht hält die Blutungen auch für traumatisch, hat sie eben- 
falls an ganz gesunden Appendices gesehen. 

Herr Kretz: Die traumatische Blutung sieht anders aus als die mykotisch 
embolische. Bei letzterer ist die Zertrümmerung des Follikels charakteristisch. 
Herr Kr. betont dann nochmals die Häufigkeit der Tonsillenerkrankungen in 
seinem Material, er kann den Befund von Maresch nicht bestätigen. 


53* 


— 320 — 


47. Herr Jores: Demonstration von gummöser Magens yphilis 

1. Der Knoten imponierte als gelbliche feste Platte, welche Schleimhaut 
und Muscularis durchsetzte. 

2. In einem 2. Falle (22jähriger Mann, die Anamnese gab Lues zu) 
schwankte die Diagnose zwischen Syphilis und diffusem Sarkom des Magens. 
Es bestand Verwachsung von Magen und Leber. Vortr. entscheidet sich für die 
Diagnose Sarkom. Spirochaeten wurden nicht gefunden, jedoch darf auf den 
negativen Befund kein Wert gelegt werden. 

Diskussion: 

Herr Schmorl betont ebenfalls die Schwierigkeit der Differentialdiayrnose 
zwischen Tumor und Syphilis. Auch bei positivem Befund von Spirochaeten 


ist wegen der leichten Verwechslung mit Fäulnisspirochaeten große Vorsicht am 
Platze. 


48. Herr Jores-Cöln.e Zur Kenntnis der subakuten Leber- 
atropbie. 
ortragender bespricht und demonstriert einen Fall von Leberatrophie, bei 
weichem atrophische graurote Porticen und solche erhaltenen Lebergewebes in 
unrcgelmäßiger Weise mit einander abwechseln. Der Fall steht den Endaus- 
gängen der akuten Leberatrophie nahe, ohne indessen die Zeichen der knotigen 
yperplasie darzubieten. Vortragender betont, daß es sich um eine mehr sub- 
akut innerhalb 2 Monaten verlaufende und zur Zeit des Todes noch progrediente 
Erkrankung handelt. Dies letztere geht daraus hervor, daß beginnende Atrophie 
auch in den scheinbar erhaltenen Leberpartien nachweisbar ist und zwar in 
Form einer einfachen Atrophie, die im zentralen Teile der Leberläppchen be- 
ginnt. Die stark atrophischen Partien zeigen noch das Kapillargerüst der 
Leber oder ihrer Anordnung entsprechende Bindegewebsbälkchen, offenbar obli- 
terierte Kapillaren. Eine eigentliche entzündlich proliferierende Bindegewebs- 
wucherung ist also nicht vorhanden. Das periportale Bindegewebe ist in den 
atrophischen Partien ebenfalls unverändert, nur ist es etwas zur Seite gedrängt 
durch eine periphlebitische Wucherung, welche die Phortaderverzweigungen 
mantelartig umgiebt. Die Regeneration, welche in den Endstadien der akuten 
Leberatrophie so stark hervortritt, ist im vorliegenden Falle nur gering ent- 
wickelt. 

Die Lebererkrankung ist von einer eigenartigen, bisher nicht beobachteten 
Nierenaffektion begleitet. Die Niere zeigt makroskopisch selbliche verwachsene 
Flecken und innerhalb dieser Partien sind die drüsigen Bestandteile der Niere 
durch ein sehr feinmaschiges zartes Bindegewebe auseinandergedrängt, welches 
mit Iymphoiden Zellen durchsetzt ist. Dasselbe entspricht nicht der gewöhn- 
lichen interstitiellen nephritischen Wucherung. 

Hinsichtlich der Beziehungen der Leberatrophien zur Lebereirrhose erkennt 
Vortragender an, daß bei letztgenannter Krankheit primärer Untergang des 
Parenchyms eine Rolle spiele; doch spricht der Umstand, daß bei vorliegender 
Atrophie trotz 2monatirer Krankheitsdauer eine eigentliche Bindegewebs- 
wucherung nicht eingetreten sei, für die Anschauung, daß bei der Lebercirrhose 
die Schädigung außer der Degeneration des Parenchyms eine chronisch - ent- 
zündliche Proliferation des Bindegewebes auslöse. Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr Schmorl zeigt eine ähnliche Leber, aber mit hochgradiger Re- 
generation, in der Niere finden sich bemerkenswerterweise dieselben Befunde 
wie im Falle von Jores Es ist also ein Zusammenhang zwischen Leber- und 
Nierenerkrankung anzunehmen. 

Herr Paltauf betont insbesondere die Hypertrophie der erhaltenen 
Parenchymteile 

Herr Albrecht: Der Fall vonHerrn Jores beweist, daß es eine selektive 
Zerstörung des Parenchyms gibt; eine solche findet z. B. auch bei den pro- 
gressiven Teleangiektasien der Rinderleber statt. 


49. Herr Dürok - München: Ueber die feineren histologischen 
Veränderungen besonders des Nervensystems bei Beri-Beri 
(unter Vorweisung zahlreicher histologischer Abbildungen). 


D. hat das ganze peripherische Nervensystem und das Rückenmark bei 
11 Fällen von Beri-Beri von verschieden langem klinischen Verlauf (aus 
Sumatra und Selanger) histologisch genau untersucht. 
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Die ersten Veränderungen bestehen in Erweiterungen der Maschenräume 
an dem Ewald-Kühne eschen Neurokeratingerüst der Markhüllen. Es kommt 
dann zur Vakuolisierung und Bildung von Schaumstrukturen unter fettiger 
Degeneration des Markes, mit Zerklüftung, Klumpenbildung und segmentärem 
Zerfall der Markmäntel. Ein großer Teil des Markes wird chemisch unverändert 
resorbiert und ist in! den massenhaft zwischen den Nervenfasern, in den peri- 
vaskulären und perineuralen Lymphräumen auftretenden Körnchenzellen nach- 
weisbar. Die Achsenzylinder werden auf gewissen Stadien von gelöster Mark- 
substanz imbibiert, so daß sie Markfärbung annehmen, dann zeigen sie eigen- 
tümliche Knäuelbildung und sehen wie zusammengeschnurrt aus, dann findet 
ebenfalls sexmentärer Zerfall statt. Die ihres Inhaltes so beraubten Neurilemm- 
schläuche kollabieren unter Anschwellung und Vermehrung ihrer Kerne; von 
ihnen aus und gleichzeitig von dem wuchernden Endoneurium aus bildet sich 
Narbengewebe, wodurch der degenerierende Nerv allmählich vollkommen sub- 
stituiert werden kann, so daß nurmehr ein Bindegewebsstrang übrig bleibt. 
Regenerationserscheinungeu hat D. niemals wahrgenommen. Im Rückenmark 
fand D. außer Wurzeldegenerationen in mehreren Fällen totale Sklerose der 
Hinterstränge, ausgezeichnet durch den sehr reichlichen Gehalt an Körnchen- 
zellen. Die Sklerose reichte gleichmäßig vom Sacral- bis in das oberste Cer- 
vicalmark. Selbstbericht. 

0. Herr RBößle-München: Ueber einen isolierten cirrhotischen 
Herd der Leber. 

Während gewöhnlich die echte Cirrhose sämtliche Teile der Leber gleich- 
mäßig ergreift, sah R. bei einem 50 jährigen Manne auf der Kuppe des rechten 
Leberlappens einen nach makroskopischen wie mikroskopischen Merkmalen 
echten ceirrhotischen Herd des Leberparenchyms; er verlor sich allmählich in 
die Umgebung und war, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, nach den 
Seiten hin noch in voller Ausbreitung (Dissoziationen, Oedem, Kapillarwandver- 
änderungen); in den zentralen Teilen war fast fertiges Narbengewebe und be- 
reits totaler Umbau des Gewebes. Solche Vorkommnisse sind nur unter An- 
nahme verständlich, die auch für die diffuse, nicht herdweise Cirrhose gelten 
mag. daß es sich bei den eirrhotischen Veränderungen um die Folge infektiös- 
toxischer Prozesse handelt. 


51. Herr Rößle-\ünchen: Ueber die Leber beim Diabetes. 


1. Makroskopische Merkmale der Diabetesleber: Größe, Blutreich- 
tum. häufig eigentümliche Transparenz und Festigkeit der Leber. Die ab- 
soluten Lebergewichte schwanken, viel einheitlicher und von besonderer Be- 
deutung für die Rolle der Leber im Diabetes sind die im Verhältnis des Körper- 
gewichts anzurebenden Gewichtszablen der Leber: während die Leber des ge- 
sunden Erwachsenen 2,3—2,7°o des Körpergiewichts ausmacht, wiegt die Leber 
des Diabetikers durchschnittlich 3.4°/-; Zahl über 4”o sind nicht selten. Kom- 
biniert sich Cirrhose mit Diabetes, so bleibt trotz der Lebererkrankung das 
relative Gewicht des Organs dasselbe, nämlich 3,5 °/o! 

2 Mikroskopische Befunde: Zwei Befunde erwiesen sich als an- 
nähernd konstant, erstens die Erfüllung der Sternzellen mit Fett 
(wohl der wrenaueste Ausdruck einer bestehenden Lipämie), zweitens eine Ver- 
diekung der Gitterfasern und Metaplasie derselben zu kol- 
larenen Bündeln. Aehnliche „perikapilläre Bänder“ kommen sonst nur bei 
gewissen echten Leberhypertrophien vor, weshalb R. auch für den Diabetes 
diese Bänder mit der bestehenden Hvpertrophie der Leber in Zusammenhang 
bringt. Immerhin sind diese nichtdiabetischen Hypertrophien so selten, daß der 
Befund von „Bändern“ bei gleichzeitiger Erfüllung der Sternzellen mit Fett und 
unter Berücksichtigung des sehr charakteristischen hohen relativen Lebergewichtes 
zur anatomischen Diagnose des Diabetes verwendet werden kann. 

Diskussion: 

Herr Herxheimer und Herr Huebschmann bestätigen den Befund 
von veränderten Gitterfasern bei Diabetes. 


52. Herr @. Herxzheimer- Wiesbaden: Ueber einen Fall von 
diabetischer Lipaemie mit Milznekrose. 

Es handelte sich um eine Akromegalie, als deren Substrat sich ein 
Hyvpophysistumor Dn Sinne der Bendaschen vorfand, verbunden mit Diabetes, 
wobei sich im Pankreas die früher vom Redner beschriebenen Veränderungen 


— 822 — 


konstatieren ließen. Die Lipaemie, welche sich zum Diabetes hinzugesellte 
wurde schon bei Lebzeiten des Patienten bei Gelegenheit einer Venaesectio 
festgestellt. In Form feinster Tröpfchen zirkulierte das Fett im Blute. Das- 
selbe ließ sich auch bei der kurz nach dem Tode vorgenommenen Sektion in 
dem Blute nachweisen; beim Stehen wies es eine sehr reichliche rahmige Ober- 
schicht auf. Schnittpräparate der verschiedensten Organe zeigten bei Scharlach- 
rotfärbung das Fett in den Gefäßen ebenfalls in Form feinster Granula zwischen 
den Blutzellen. Auch die Organe — Leber, Niere etc. — wiesen geringe Ver- 
fettung auf. Alles dies — mit Ausnahme der gleich zu besprechenden Milz — 
gleicht ganz der Beschreibung, wie sie B. Fischer vor wenigen Jahren in 
seiner zusammenfassenden Arbeit über Lipaemie gegeben, und es ist ihm auch 
darin unbedingt zuzustimmen, daß es sich bei der Lipaemie nicht um eine 
Fettembolie, sondern um frei im Blute zirkulierendes fein verteiltes Fett 
handelte. Eine Besonderheit im vorliegenden Fall stellt die Milz dar. Das 
Bindegewebe — auch das feine Gerüst — sowie die Follikel sind erhalten, die 
Pulpa ist vollständig nekrotisch. Statt des feinen Fettes in den Gefäßen der 
anderen Organe finden sich hier große Fetttropfen in der Pulpa, offenbar in 
den Kapillaren und auch frei in der Pulpa gelegen. Ein Kausalnexus dieser 
Gefäßverstopfung und der Nekrose liegt auf der Hand. Auf den Diabetes läßt 
sich die diffuse Nekrose nicht beziehen. Daß sie erst kurz vor dem Tode 
vielleicht agonal eingetreten, darauf weist die Erhaltung des Gerüstes ete. hin, 
daß aber die Verstopfung der Gefäße mit den großen Fetttropfen doch schon 
im Leben vor sich gegangen, geht einmal aus dem Zusammenhang mit der 
Nekrose, sodann aus der Ueberlegung hervor, daß eine postmortale Veränderung 
kaum vorstellbar ist, welche im Gegensatz zu allen anderen Organen nur in 
der Milz — bei Einlegung der Organe zur selben Zeit, gleicher Behandlung der 
Schnitte ete. — eine Zusammenballung etc. der Fetttropfen bewirken sollte. 
Während es sich also bei der Lipaemie im allgemeinen um freizirkulierendes 
feinst verteiltes Fett handelt, kommt es unter bestimmten Umständen in 
einzelnen Organen, so hier in der Milz, zum Ansammeln des Fettes in Form 
großer Tropfen, Verstopfung der Kapillaren und zur Nekrose.  Selbstbericht. 

53. Herr @. Herzheimer-Wiesbaden: Zur Pathologie der Gitter: 
fasern der Leber. 


Die Pathologie der v. Kupfferschen Gitterfasern ist wenig erforscht. 
Schuld daran ist wohl die schwierige Technik ihrer Darstellung. Die Methoden 
von Kupffer, selbst Oppel und Böhm sind launische Imprägnationen, an 
pathologischem Material oft nicht anwendbar. Da bedeutet die Bielchowskrv- 
sche Methode, welche Maresch zuerst auf die Gitterfasern anwandte. einen 
bedeutenden Fortschritt. Sie hat auch den Vorteil, wie zahlreiche Mikrophoto- 

amme beweisen sollen, guter photographischer Fixierung. Von der normalen 

natomie der Gitterfasern ist auch für die pathologische Betrachtung die alte 
Einteilung von Kupffer in Radiärfasern und umspinnende Fasern wichtig. 
Es soll der Anteil der Gitterfasern bei Bindegewebsvermehrungen der Leber 
— einmal bei Stauungszuständen, sodann bei der eigentlichen Lebereirrhose — 
dargestellt werden. Bei nicht sehr hochgradiger Stauung bleiben die Gitter- 
fasern zumeist ganz normal; höchstens zeigen sie geringe Vermehrung. Bei 
starker cyanotischer Atrophie der Leber können die Gitterfasern ebenfalls fast 
intakt bleiben, in einem großen Prozentsatz solcher Fälle kommt es aber im 
Zentrum der Acini zu Hypertrophie und Hyperplasie der Gitterfasern — 
sowohl der Radiär- wie der umspinnenden Fasern, besonders ersterer. — Eine 
stärkere Bindegewebsvermehrung oder Umbau des Lebergewebes im Sinne der 
Cirrhose liegt in diesen Fällen nie vor. In einigen weiteren Fällen fand sich 
die letztere zusammen mit Stauung. Offenbar war die Cirrhose aber nicht die 
Folge der Stauung, sondern es handelt sich um 2 neben einander verlaufende, 
meist wohl auf dieselbe Ursache zurückzuführende Prozesse. Der stärkeren 
Zellnekrose dieser Fälle auch im Zentrum der Acini — verglichen mit einfacher 
cyanotischer Atrophie — entspricht eine störkere Wucherung von Bindegewebe 
an diesen Stellen, welche ebenfalls von den Gitterfasern — zumeist den 
radiären — ausgeht. 

Bei der typischen Lebercirrhose bleiben die Gitterfasern zumeist bei der 
Atrophie der Leberzellen als Grundgerüst erhalten, was für die Regeneration 
— ähnlich wie es Mareseh bereits für akute Zustände festgestellt — von 
Bedeutung ist. Nur an wenigen Zellinseln sind die Gitterfasern fast ganz 
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zerstört, es sind dies die am deutlichsten hyperplastisch regenerierten. Im 
übrigen sind in den Zellinseln die Gitterfasern nicht nur erhalten, sondern sehr 
deutlich gewuchert, und ein bedeutender Teil des bei der Cirrhose vermehrten 
kollagenen Bindegewebes geht offenbar von den Gitterfasern aus. Dies sieht 
man auch schon in frühen Stadien der Lebercirrhose, wo die Gitterfaser- 
wucherung zwischen den Leberzellen ganz der gleichen Erscheinung bei Diabetes 
entsprechen kann. Selbstbericht. 


54. Herr Sohridde-Freiburr: Die Entstehung der ersten, em- 
bryonalen Blutzellen des Menschen. 


Untersuchungen von 9 menschlichen Embryonen von 1 bis 13 mın Länge. 
Die ersten Blutzellen des Menschen sind hämoglobinhaltige, primäre Erythro- 
blasten, die den Ehrlichschen Myeloblasten entsprechen. Ihre Bildung ge- 
schieht allein intravaskulär (zuerst im Dottersack und Bauchstiel, später im 
Embryo) und zwar von den Gefäßwandzellen aus. Extravaskuläre Blutzellen- 
bildung ist in der ersten Epoche der Entwicklungsgeschichte des Blutelements 
niemals vorhanden, ebenso finden sich in dieser Zeit niemals farblose Blutzellen 
weder in den Bluträumen noch extravaskulär. 

Ein zweites Stadium setzt ein bei Embryonen von 12 mm. Hier werden 
in der Leber — und zwar extravaskulär — Myeloblasten (sekundäre), Erythro- 
blasten und Riesenzellen gebildet. Im übrigen Embryo und in seinen Anhängen 
sind zu dieser Zeit noch nirgends die genannten Elemente vorhanden. Die 
Mutterzelle aller dieser drei, schon völlig differenzierten Zellarten ist die Gefäß- 
wandzelle. Eine primäre Wanderzelle (Saxer) giebt es nicht. 

Lymphocyten werden in der vorliegenden Entwickelungsepoche nirgends 
gefunden, sie treten erst bedeutend später auf. Daher gibt es auch keine 
gemeinsame Mutterzelle der mveloischen Zellelemente und der Lymphocyten, 
sondern nur eine gemeinsame Stammeszclle der erythrocytären und leuko- 
cytären Zellen und der Riesenzellen. Selbstbericht. 


55. Herr A. Pappenheim-Berliin: Ueber zwei Formen akuter 
geroßlymphocytoser Leukämie. 


Vortragender berichtet an der Hand von hämatologischen und histologischen 
Präparaten über zwei Fälle akuter fieberhafter Leukämie mit vorhandenen aber 
nicht wesentlichen Drüsen- und Milzschwellungen, deren leukämischer Blut- 
befund in beiden Fällen durch ein vermehrtes Auftreten der nämlichen Zellart 
verursacht wurden, die, wegen ihres gesamten morphologisch-tinktoriellen Ver- 
haltens, von Ehrlich als große Lymphocyten bezeichnet wurden. Pinkers und 
Helly betrachten diese Gebilde auch in histogenetischer Hinsicht als die Iym- 
photoiden Stammzellen oder Lymphoblasten, K. Ziegler dagegen als myeloide 
Stammzellen oder Myeloblasten. Schridde und Nagel unterscheiden zweierlei 
einander sehr ähnliche Formen, die Ivmphoblastischen echte Großlymphocyten, 
die phylogenetischen Vorwesen der echten Ivmphotoiden Lymphocyten, und die 
makrolymphocytoiden Myeloblasten, die unreifen unentwickelten Iymphösen 
und ontogenetischen Jugendstadien der myeloiden Myelocyten. Pappenheim 
und Hirschfeld sehen in den Großlymphocyten nur einen morphologischen 
Begriff und sehen in dieser Zelle die gemeinsame primitive Stammzelle, sonst 
als Iymphotoide eines myeloiden Retentivgewebes, das also multipotent, sonst 
Ivmphoblastisch nie myeloblastisch sich betätigen kann. 

Sie tritt vorher auch schon bei chronisch-leukämischer Hyperplasie 
myeloider sonst nie Iymphotoider Natur im Blut auf, dort neben Mpyelocyten, 
hier neben kl. Lymphocyten. Bei akuter Leukämie kommt es aber zu einer 
Umkehr des Verhältnisses, der gegenseitigen Relation, indem die großen 
Lymphocyten in drei Fällen im Blut vor Lymphocyten oder Myelocyten 

rävaliren, oder sogar allein dominieren. Es kann also durch entdifferenzirende 
yperplasie sowohl als Ivymphotoiden wie myeloiden Gewebes zu einer Groß- 
Ivmphocytenleukämie kommen; sowohl die akute Iymphotoide wie myeloide 
ukämie können hier in gleicher Weise sich als Großlymphocytenleukämie 
repräsentieren. 

Als Beleg für die Existenz dieser zwei Formen akuter Leukämie dienten 
die histologischen Präparate. 

In Fall 1 von Iymphotoider Leukämie bestand in den Lymphdrüsen 
eine Hypoplasie der Iymphotoiden Follikel fast bis zur Auflösung, aber ohne 
Keimzentren Hyperplasie. 
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In der Milz desgleichen Follikelhyperplasie bis zur Auflösung von der 
splenoiden Pulpa, die durch Iymphocvtoides Gewebe ersetzt ist. 

In Fall 2 von akuter myeloider Leukämie bestand in den Lymph- 
drüsen eine interpolliculäre «roßzellielymphoevtoide Wucherung. an Myelo- 
eyten und Erythrocyten auch sonst, mit Pulpatinktion des follikularen Lymph- 
zellknotens. 

In der Milz ebenso Atrophie der Follikel durch Wucherunge der in 
makrolymphocytoiden Gewebe metaplasirten Pulpa. Selbstbericht. 


Referate. 


Bonome, A., Il metodo delle precipitine nella diagnosi 
della tubercolosi e nella differenziazione della tuber- 
colosi umana e bovina. (Riforma medica, 1907. No. 6.) 

Die Blutsera einiger spontan an Tuberkulose erkrankender Tiere 
(Mensch, Rind) haben eine: spezifische präzipitierende Wirkung auf die 
albuminoiden Substanzen des frischen Tuberkels und auf die Eiweib- 
substanzen, welche man aus den Tuberkelbazillenkulturen extrahieren 
kann. Diese präzipitierende Wirkung wird in sehr beschränktem 
Maße manchmal auch von dem Serum des gesunden Menschen ausgeübt. 
Das Auftreten und die Steigerung dieser präzipitierenden Wirkung 
des Serums im Verlaufe der Tuberkulose ist dadurch bedingt, dab 
aus primären tuberkulösen Herden kleine Mengen tuberkulöser Produkte 
in den Organismus diffundieren, welche aus der Auflösung der 
Bakterien und dem Zerfalle der derenerierten Zellen herrühren. Es 
handelt sich hier um eine echte Schutzreaktion, und das Serum erwirbt 
durch das Auftreten dieser Antikörper (Präzipitine) die Eigenschaften 
eines Immunserunis. 

Die präzipitierende Wirkung des Serums Tuberkulöser äußert sich 
nicht in demselben Maße an den tuberkulösen Plasmen aller Tiere, 
welche spontan an Tuberkulose zu erkranken pflegen. So wirkt das 
Immunserum eines tuberkulösen Menschen vorwiegend auf die Plasmen 
tuberkulöser Menschen oder auf die Extrakte menschlicher Tuberkel- 
bazillen, während das Serum des tuberkulösen Rindes fast ausschlieb- 
lich den Plasmen tuberkulöser Rinder und den Extrakten von Bak- 
terienkulturen gegenüber wirksam ist, die man aus Rindertuberkeln 
gewonnen hat; andererseits wirkt das Immunserum, das sich in mit 
menschlichen Tuberkelemulsionen geimpften Meerschweinchen bildet, 
fast ausschließlich auf die Plasmen der menschlichen Tuberkel oder 
auf die aus menschlichen Tuberkeln gewonnenen Bakterienkulturen- 
extrakte, dagegen ist es sehr wenig oder garnicht denjenigen Plasmen 
gegenüber wirksam, welche mit Rindertuberkeln oder mit dem be 
treffenden Virus hergestellt worden sind. Derartigen Plasmen gegen- 
über sind dagegen die Seren der mit Rindertuberkeln infizierten Meer- 
schweinchen sehr wirksam. 

Mit der biologischen Methode der Präzipitine gelingt es daher, 
einen wirklichen Unterschied zwischen den Tuberkelbazillen des 
menschlichen und denen des Rindertypus nachzuweisen. Diesen Unter- 
schied erkennt man nicht nur durch die verschiedene präzipitierende 
Wirksamkeit des Serums des tuberkulösen Menschen und des tuber- 
kulösen Rindes auf die mit Hilfe frischer Tuberkel hergestellten Plas- 


— 825 — 


men, die vom Menschen oder Rinde stammen und den Körper des 
Meerschweinchens passiert haben oder nicht, sondern sie zeigt sich 
auch durch die verschiedene spezifische präzipitierende Wirksamkeit 
der Sera von Meerschweinchen, die mit menschlichen und Rinder- 
tuberkelemulsionen infiziert worden sind. Vor allem zeigt sich diese 
Differenz deutlich durch das verschiedene Präzipitationsvermögen, 
welches die Sera der mit Menschen- und Rindertuberkulose infizierten 
Tiere auf die aus den Menschentuberkelbazillenkulturen im Vergleiche 
zu denen aus den Rindertuberkelbazillenkulturen extrahierten Eiweiß- 
substanzen ausüben. 

In dem Organismus des Kaninchens erzeugt die experimentelle 
Infektion mit Menschen- und Rindertuberkeln schon nach 3 oder 4 
Wochen die Bildung von Präzipitinantikörpern, welche ihre spezifische 
Wirkung sowohl auf die aus Rinder- als auch auf die aus Menschen- 
tuberkelbazillenkulturen extrahierten Eiweißsubstanzen äußern. Diese 
Erscheinung zeigt sich nicht beim Meerschweinchen, welches bekannt- 
lich ebenso wie das Kaninchen ein Tier ist, das für die beiden Tuber- 
kulosearten, die Menschen- und Rindertuberkulose empfänglich ist. 
Bei Meerschweinchen bewahrt das Menschen- und Rindertuberkulose- 
virus seinen eigenen Typus, d. h. die beiden Virusarten lassen Präzi- 
pitinantikörper entstehen, welche allein und spezifisch auf diejenigen 
Plasmen wirken, welche mit Hilfe der zur Infektion des Meer- 
schweinchens verwandten Virusart hergestellt sind. 

Die Spezifizität dieser Reaktion kann man wechselweise mit der 
Methode der Neutralisierung der Immunsera zeigen. 

Das Blutserum des normalen Rindes enthält keine wirksamen 
Präzipitine gegen die tuberkulösen Plasmen, mögen diese nun mit 
Hilfe von frischen Tuberkeln oder von Kulturen hergestellt sein. Bei 
der mehr oder weniger vorgeschrittenen tuberkulösen Infektion wird 
das Serum der Rinder um eine gewisse Menge von Präzipitinen 
reicher. welche spezifisch nur auf die von der Rindertuberkulose her- 
rührenden Plasmen wirken. Diese Tatsache hat Bedeutung für die 
Praxis, da sie zur Feststellung der Diagnose auf Rindertuberkulose 
dienen kann. O. Barbacci (Siena). 


Landouzy: Poussieres et tuberculose. Enquête de morbi- 
dite et de mortalité portant sur 257 menuisiers, em- 
balleurs, parqueteur entrés à |1’höpital Laënnec 
[1900—1904]. (Bulletin de l'académie de médecine, 1906, No. 12.) 

Der Verf. untersuchte 257 Schreiner, Packer und Parketleger, 
die in den Jahren 1900—1904 ins Spital Laënnec traten, auf Tuber- 
kulose. Diese Berufsarten zeigten eine Morbidität an Tuberkulose 
von 31,9°/o, eine Mortalität von 7,78°o. Es handelt sich fast aus- 
schließlich um Lungentuberkulose. Hedinger (Basel). 


Beitzke, H., Ueber den Verlauf der Impftuberkulose beim 
Meerschweinchen. (Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 2.) 
Weleminsky sieht in den Bronchialdrüsen ein Lymphherz, in 
welches die Lymphgefäße von allen Seiten des Körpers einmünden. 
Von diesem Lymplnherz aus geht dann der Weg in die Blutbahn. 
B. weist teils durch Untersuchung tuberkulöser Meerschweinchen, teils 
durch Injektion der Lymphgefäße von Meerschweinchen nach, daß die 
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Angaben Weleminskys nicht stimmen. Für die Ausbreitung der 
Tuberkulose sind die Beobachtungen W. ebenfalls nicht zustimmend. 
Wenn die Tuberkelbazillen vom Infektionsort auf dem Lymphwece 
weiter verschleppt werden, so gelangen sie durch den Ductus thora- 
cicus resp. die Trunci lymphatici und das Blut in Lungen und Bron- 
chialdrüsen, wenn nicht die Bronchialdrüsen event. zuerst erkrankt 
sind. Hedinger (Basel). 


Rabinowitsch, L, Zur Frage latenter Tuberkelbazillen. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 2.) 

Durch eine ganze Reihe von Arbeiten ist nachgewiesen worden, 
daß sich virulente Tuberkelbazillen auch in makro- wie mikroscopisch 
völlig normalen Organen, namentlich Lymphdrüsen, sowohl bei Rindern 
und Kühen wie auch beim Menschen halten können. Fraglich bleibt 
die Virulenz solcher latenter Tuberkelbazillenherde. R. untersuchte 
darauf hin fünf Fälle; erstens die mikroskopisch tuberkelbazillenfreien 
Mesenterial- und Cervikaldrüsen eines an Bronchopneumonie ver- 
storbenen Kindes von 14 Monaten und dann 4 Fälle von verkalkten 
Lymphdrüsen bei Erwachsenen, bei denen bis auf 1 Fall von Lungen- 
tuberkulose keine andern tuberkulösen Prozesse nachgewiesen werden 
konnten. Es handelte sich um 1 verkalkte Bronchial- und 3 Mesen- 
terialdrüsen. In allen 5 Fällen konnten mittelst Tierversuch Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen werden. In einem Fall (isolierte verkalkte 
Mesenterialdrüse) konnte ein Stamm isoliert werden, der durch sein 
kulturelles Verhalten, durch seine größere Virulenz für Kaninchen 
einem Rindertuberkelbazillenstamm entsprach. In den übrigen vier 
Fällen handelte es sich um Menschentuberkelbazillen. Eine Virulenzver- 
minderung konnte selbst bei den Stämmen, die aus den verkalkten, 
z. T. direkt versteinerten Drüsen gezüchtet wurden, nicht konstatiert 
werden. Die Tuberkelbazillen können also trotz sehr langdauernder 
Latenz in ihrer Virulenz völlig ungeschwächt bleiben. 

Hedinyer \Ba«el). 
Weleminsky, F., Der Gang von Infektionen in den Lymph- 
bahnen. (Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 10.) 

Im vorliegenden Artikel widerlegt der Verf. die Einwände von 
Beitzke (Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 2) und hält an seiner 
Theorie, nach der die Bronchialdrüsen ein Lymphherz bilden, von dem 
aus erst die Infektion des Blutes zu Stande kommt, fest. Nach 
W. ist für die Entscheidung dieser Fragen die Infektionsmethode 
der Injektion von Farbstoffkörnchen bei weitem vorzuziehen. 

Hedinger (Basel). 


Fibiger, J. und Jensen C. 0., Ueber die Bedeutung der 
Milchinfektion für die Entstehung der primären In: 
testinaltuberkulose im Kindesalter. (Berl. klin. Wchnschr., 
1907, No. 4/5.) 

Die Verff. bringen als Fortsetzung früher mitgeteilter Unter- 
suchungen zwei weitere Fälle von primärer Darmtuberkulose, die auf 
längern oder kürzern Genuß roker Kuhmilch zurückgeführt werden 
müssen. Der erste Fall betrifft ein 9 Monate altes Mädchen, das von 
der 6. Lebenswoche bis zu seinem Spitaleintritt im 4. Lebensmonat 
mit roher Kuhmilch, die stets von dem gleichen Lieferanten bezogen 
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wurde, ernährt wurde. Bei der Sektion fand man eine primäre Tuberkulose 
des Verdauungskanales (der linken Tonsille, des Darmes und der korre- 
spondierenden Lymphdrüsen). Die vorgefundenen Tuberkelbazillen 
waren im höchsten Grade virulent für Rind und Kaninchen. Der 
zweite Fall betrifft ein zirka 2jähriges Mädchen, das ungefähr ein 
Jahr lang rohe Milch genoß, die z. T. von einer Kuh mit ausgedelinter 
Eutertuberkulose und chronischer und akuter Tuberkulose der Lungen 
stammte. Es handelte sich auch hier, wie die Sektion erwies, um 
eine primäre Tuberkulose des Intestinaltraktus (Schlund, Darm, Peri- 
toneum und korrespondierende Lymphdrüsen) neben geringer Miliar- 
tuberkulose der Lungen und der Leber. Auch hier zeigten die Bak- 
terien hochgradige Virulenz für Rind und Kaninchen. In beiden 
Fällen handelt es sich höchstwahrscheinlich um eine Infektion durch 
Milch. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß eine große Zahl der 
Fälle primärer Tuberkulose im Verdauungskanal bei Kindern von In- 
fektion durch Tuberkelbazillen des Rindes herrührt. Diese Fälle 
zeigen dann oft einen ziemlich raschen, infausten Verlauf. 
Hedinger (Base!) 
Marmoreck, A. Beitrag zur Kenntnis der tuberkulösen 
Septikämie. (Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 1.) 

Der Verf. untersuchte bei einer ganzen Anzahl von Meer- 
schweinchen das Blut auf das Auftreten von Tuberkelbazillen hin teils 
nach subkutaner Infektion, teils nach Injektion in die Carotis oder die 
Jugularis oder in die Leber. Es kommt fast ganz ausnahmslos zu 
einer Septikämie, je nach der Art der Infektion später oder früher. 
Diese Septikämie kann lange Zeit bestehen. Die Anzahl der im 
Blute zirkulierenden Bazillen ist sehr gering. Die Bazillen können 
nur durch Infektion anderer Meerschweinchen mit dem Blute nach- 
gewiesen werden. Gleichzeitig konnte M. nachweisen, daß die im 
Blute zirkulierenden Bazillen in ihrer Virulenz erheblich abgeschwächt 
werden. Dies erklärt, daß eine Virulenzsteigeruug des Tuberkel- 
bazillus durch Tierpassagen nicht zu Stande kommt. 

Hedinger (Basel). 
Courmont, Jules et Lesieur, Passage du bacille tuberculeux 
atravers la peau chez le cobaye, le veau, le lapin. 
(Compt. rend. de la Soc. de Biol., 1907, S. 1143 und Bd. 63 [1907], 
S. 17.) 

Der Tuberkelbazillus kann die anscheinend unveränderte Haut der 
obengenannten Tiere durchdringen; fast immer tut er es durch die 
rasierte oder enthaarte Haut. Dabei kann er lokale Hautläsionen ver- 
ursachen oder nicht, und trotzdem in letzterem Fall allgemein Infektion 
hervorrufen. Die Hautveränderungen gleichen den bei der Tuber- 
culosis verrucosa der menschlichen Haut, die Drüsenveränderungen den 
skrophulösen Lymphadenitiden. Bei Kaninchen konnte Lungentuber- 
kulose erzielt werden, in einem Drittel der Fälle, ohne daß irgend- 
welche Hautveränderungen zu finden waren; letzterer Befund 
kann für die extrapulmonäre Entstehung der Lungentuberkulose ver- 
wertet werden. Je nach der Virulenz der Bazillen kommt es zu 
miliaren disseminierten Tuberkulosen (bei stark virulenten Bazillen) 
oder zu langsam sich entwickelnden chronischen Pneumonien (schwach 
virulente Bazillen). Blum (Strassburg). 
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Bloch, A., Ein rascher Nachweis des Tuberkelbazillusim 
Urin durch den Tierversuch. (Berl. klin. Wochenschr., 1907, 
No. 17.) . 

Nach vorhergehendem Quetschen der Leistendrüsen des Meer- 
schweinchens schwellen dieselben nach subkutaner Injektion tuberkel- 
bazillenhaltigen Materiales in 9—10 Tagen erheblich an. Im Aus- 
strich lassen sich meist reichlich Tuberkelbazillen nachweisen. In- 
jektion von Smegmabazillen soll nach einigen wenigen Versuchen des 
Verf. nicht zu einer Schwellung der Lymphdrüsen nnd nicht zu einer 
Anreicherung derselben im Lymphdrüsengewebe führen. 

Hedinger (Basel). 

Marmoreck, A., Weitere Untersuchungen über den Tuberkel- 
bazillus und das Antituberkuloseserum. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1907, Nr. 20.) 

Der Verf. konnte früher (Berl. klin. Wochenschr., 1907, Nr. 1) 
nachweisen, daß bei den verschiedenen Infektionsarten beim Meer- 
schweinchen nach einer bald kurzen, bald längeren Zeit Tuberkel- 
bazillen im zirkulierenden Blute nachgewiesen werden können und dab 
diese im Blute zirkulierenden Bazillen in ihrer Virulenz deutlich ab- 
geschwächt sind. Mit diesen abreschwächten Bazillen versuchte M. 
die Frage zu entscheiden, ob eine hereditäre Prädisposition bei Tieren, 
welche von tuberkulösen Müttern stammen, existiert. Infiziert man 
Meerschweinchen subkutan mit Blut, das abgeschwächte Tuberkel- 
bazillen enthält, so werden die Tiere, wenn auch langsamer, tuber- 
kulös. Bei intravenöser Infektion sind hie und da tuberkulöse Läsionen 
nachweisbar. Intraarterielle oder intraperitoneale Infektion verläuft 
negativ. Injiziert man nun Meerschweinchen von ca. 2—3 Wochen 
Alter intraperitoneal Blut, das abgeschwächte Tuberkelbazillen enthält, 
so entsteht bei Tieren, die von gesunden oder nur wenig tuberkulösen 
Müttern stammten, keine Veränderung, bei Tieren von schwer er- 
krankten Müttern hingegen eine deutliche Tuberkulose und zwar 
bilden sich neben den Veränderungen im Abdomen sehr frühzeitig 
auch Knötchen in den Lungen. Diese Prädisposition scheint mit zu- 
nehmendem Alter abzunehmen. Wenn der Verf. bei Meerschweinchen 
die Versuche dahin modifizierte, dal er neben der Infektion mit ab- 
geschwächten Tuberkelbazillen den Tieren Tuberkulin beibrachte, so 
fanden sich neben geringen Läsionen der Bauchorgane frühzeitig 
namentlich in den obersten Partien der Lungen sitzende tuberkulöse 
Prozesse. Diese vorzügliche Lokalisation der Erkrankung in den 
oberen Lungenpartien war nicht nur bei intraperitonealer, sondern 
auch bei intravenöser Infektion nachweisbar. 

Diesen Befunden nach scheinen für die Lokalisation der Tuber- 
kulose in den Lungen und besonders in den obern Partien derselben 
nicht nur anatomische, sondern auch biologische Gründe von Seiten 
des infizierenden Agens eine wichtige Rolle zu spielen. 

Man kann also schwach virulente Bakterien wieder aktivieren, sei 
es, daß man sie prädisponierten Tieren einverleibt, sei es, dal man 
Tuberkulin injiziert. 

Bei Tieren, die die lebenden abgeschwächten Bakterien z. B. nach 
intraperitonealer Infektion vernichtet hatten, zeigte sich wenigstens 
teilweise eine Immunität gegen Infektion mit anderweitigem tuber- 
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kulösem Material. Ein Schutz schien noch eher einzutreten, wenn die 
Tiere gleichzeitig mit dem Marmoreck’schen Antituberkuloseserum 
behandelt wurden. 

lm Schlusse der Arbeit geht der Verf. auf die Applikation des 
Antituberkuloseserums beim Menschen und auf die verschiedenen Ge- 
sichtspunkte, die sich in Analogie mit dem 'Tierversuch ergeben, über. 

Hedinyer (Basel). 
Freund, E., Ueber den Ort des beginnenden Eiweißab- 
baues im gefütterten und hungernden Organismus. 
(Zeitschr. für experim. Pathol. u. Therapie, IV, 1907, 1.) 

Die bisherige Vorstellung über die Resorption und Weiterver- 
arbeitung der Eiweißstoffe nach ihrer Resorption durch den 
Magendarmkanal war, dab weitabgebaute Substanzen von den Organ- 
zellen weiter abgebaut oder wieder zu Eiweiß aufgebaut wurden. 
Durchblutungsversuche haben nun Verf. gezeigt, dal Abbauprodukte 
nach Durchblutung der Leber nur dann auftreten, wenn Pfortaderblut 
durchgeleitet wird, weniger bei Benutzung von Hungerpfortaderblut 
als bei Verwendung von gefüttertem Pfortaderblut. Anderes Blut, 
Zusatz von anderen Stoffen wie (lobulinen, Pepton, sind ohne Einfluß 
auf den Eiweißjabbau. Der Abbau findet demnach nur statt für Produkte, 
die aus dem Darm resorbiert werden, was größtenteils in Form einer 
globulinartigen, coagulablen Eiweißverbindung erfolgt. Der Darm 
wäre folglich der Ort, in dem das Eiwei in eine Form gebracht 
würde, die seinen \Weiterabbau ermöglicht. Für den Hungerstoff- 
wechsel mußte man eine Sekretion von Eiweiß in den Darm annehmen, 
wofür die Sekretion des Succus entericus, des Hungerkotes vom Verf. 
als Beweise angesehen werden. Blum (Strassburg). 


Langstein, L., Ueber die Bedeutung des durch Essigsäure 
fällbaren Eiweißkörpers im Harn der Kinder. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1907, No. 4.) 

Bei der orthotischen Albuminurie findet man stets einen durch 
Essigsäure fällbaren Eiweilikörper. Der Verf. kommt, an Hand einer 
Reihe von Untersuchungen bei Kindern, zu folgenden Schlüssen: 

1. Es gibt keine orthotische Albuminurie, in der nicht der durch 
Essigsäure fällbare Eiweißkörper ausgeschieden wird. Er ist konstant 
in jeder eiweißhaltigen Urinprobe vorhanden. 

2. Fälle, in denen nur der durch Essigsäure fällbare Eiweißkörper 
ausgeschieden wird, charakterisieren sich von vornherein als different 
von Fällen chronischer Nephritis. 

3) Bei der chronischen Nephritis der Kinder ist der durch Essig- 
säure fällbare Eiweißkörper entweder nicht oder in geringerer Menge 
als anderes Eiweiß vorhanden. Hedinger (Basel). 


Baer, Julius und Blum, Leon, Ueber die Einwirkung chemi- 
scher Substanzen auf die Zuckerausscheidung und 
die Acidosis. (Aus der medizin. Klinik zu Straßburg. — Hof- 
meisters Beitr., Bd. X, Heft 1—3, 1907, S. 80—104.) 

Die Verff. untersuchten eine größere Zahl von Substanzen darauf- 
hin, ob sie beim Phlorizindiabetes die Acidosis herabsetzen. Bei diesen 
Versuchen ergab sich die außerordentlich interessante Tatsache, daß 
die Glutarsäure und nicht die ihr nahestehenden Stoffe nicht nur die 
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Acidosis, sondern auch die Zuckerausscheidung ganz bedeutend herab- 
setzen. Dieser Einfluß macht sich bei schwerem Phlorizindiabetes viel 
mehr als bei geringem geltend. Es handelt sich auch nicht etwa um 
eine Retention der abnormen Ausscheidungsprodukte, da auch nach 
Aussetzen der Glutarsäure keine nachträgliche Ausscheidung erfolgt. 
Es macht den Eindruck, als ob die beim Phlorizindiabetes sonst er- 
folgende Zuckerabspaltung aus Substanzen wie Eiweiß bei Glutar- 
säuredarreichung ausbleibt. Martin Jacoby (Berlin). 


Hirschstein, L., Die Beziehungen derendogenen Harnsäure 
zur Verdauung. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 1907, Bd. 57, 
S. 229 — 240.) 

Um die Herkunft der endogenen Harnsäure zu untersuchen, wurden 
an einem jungen nervösen sonst aber gesunden Individuum die Aus- 
scheidungsverhältnisse der Harnsäure bei genau geregelter purinfreier 
Nahrung und Bettruhe geprüft. Es ergab sich eine charakteristische 
Kurve mit Höhepunkt am Morgen und allmählichem Abfall bis zum 
tiefsten Stand in der Nacht. Den größten Einfluß auf die Aus- 
scheidung der endogenen Harnsäure hat die Verdauungstätigkeit. 
Derselbe Mensch scheidet bei Bettruhe und Nahrungsaufnahme 381 mg, 
bei Bettrule und Hunger 181 mg Harnsäure, also weniger als die 
Hälfte aus. Der hungernde Organismus schränkt also die Ausscheidung 
und höchstwahrscheinlich auch die Produktion der endogenen Harn- 
säure im hohen Maße ein. Besondere Versuche ergaben, daß auch die 
Ausscheidung der exogenen Harnsäure nach Thymuszufuhr in der Nacht 
eine Unterbrechung erfährt, und Verf. spricht dementsprechend die 
Harnsäureretention während des Schlafes bei purinhaltiger und purin- 
freier Nahrung als eine physiologische Funktion des Schlafes an. 
Dabei ergab sich als Nebenresultat, daß die Summation der Thymus- 
gaben eine immer mehr sich steigernde Harnsäureretention zur Folge 
hat, worauf auch der im Retentionsstadium der Gicht stets zu beob- 
achtende niedrige Stand der endogenen Harnsäurewerte zurück- 
geführt wird. 

Bei der Untersuchung der Frage, ob es nicht gelingt durch eine 
gleichmäßige Verteilung der Mahlzeiten über den Tag eine gleich- 
mäßige Harnsäureausscheidung hervorzurufen, ergab sich, daß die 
Ueberschwemmung des Organismus mit purinfreiem Eiweiß eine er- 
höhte Harnsäureproduktion auslöst, die Ausscheidung der endogenen 
Harnsäure erhebt sich bei reichlicher purinfreier Eiweißnahrung um 
6—10 Proz. über den Durchschnitt der betreffenden Periode. Diese 
Versuche weisen darauf hin, daß die endogene Harnsäure zu einem 
hohen Prozentsatze (bis zu 70 Proz.) in der Verdauungstätigkeit: ihren 
Ursprung hat. Eine experimentelle Prüfung dieser Vermutung (an 
Hunden mit purinfreier Nahrung) ergab, daß in dem vorher sicher 
purinfreien Nahrungsgemisch nach mehrstündiger Verdauung sicher 
nicht unbedeutende Mengen von Purinbasen (Guanin, Adenin und 
Xanthin) nachgewiesen werden konnten; in dem Duodenalinhalte schien 
die Ausbeute am reichlichsten zu sein. Es geht also daraus hervor, 
daß während der Verdauung die dem Digestionstraktus zugehörigen 
Drüsen ein purinhaltiges Sekret liefern, und daß wahrscheinlich auch 
beim Menschen die während der Verdauung ausgeschiedene endogene 
Harnsäure diesen Purinkörpern ihren Ursprung verdankt. 

Loewit (Innsbruck). 
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Nürnberg, A., Zur Kenntnis des Jodothyrins. Vorläufige 
Mitteilung. (Aus dem physiol.-chem. Laborat. d. Univ. Charkow, 
Hofmeisters Beitrn, Bd. X, Heft 1—3, 1907, S. 125—130.) 

Dem Verf. gelang der Nachweis, daß im Jodothyrin das Jod an 

Tryptophan gebunden vorkommt. Martin Jacoby (Berlin). 


Brugsch, Th. und Schittenhelm, A., Zur Stoffwechselpatho- 
logie der Gicht. I. Der Harnsäuregehalt des Blutes bei 
purinfreier Kost. (Zeitschr. für exp. Path. u. Therapie, IV, 
S. 438.) 

— —, Il. Beziehungen zwischen Blut und Harnsäure. 
(Ebenda, S. 446.) 

— —, II. Der endogene und exogene Harnsäure- und 
Purinbasenwert bei der chronischen Gicht. (Ebenda, 
S. 480.) 

— —, IV. Ueber den Befund von Harnsäure- in Organen. 
(Ebenda, S. 533.) 

— —, V. Ueber den Abbau von Glykokoll und Alanin 
beim gesunden und gichtkranken Menschen. (Ebenda, 
S. 538.) - 

— —, VI. Pathogenese der Gicht. (Ebenda, S. 551.) 

In einer Reihe von Mitteilungen teilen Verff. ihre Untersuchungen 
an Gichtkranken mit, deren Resultate sie zu einer Theorie verwenden, 
die nach ihrer Auffassung das Wesen der Gicht erklärt. Beim 
Gichtiker enthält das Blut auch nach längerer Ernährung mit purin- 
freier Kost Harnsäure; es muß demnach das Harnsäurezerstörungs- 
vermögen geringer sein als beim normalen. Da diese Harnsäure auch 
bei purinfreier Kost auftritt, kann sie nur aus den Purinkörpern des 
Organismus entstanden sein, endogenen Ursprungs sein. Der Harn- 
säuregehalt des Blutes bleibt ziemlich konstant. Die Harnsäuremenge, 
die bei purinfreier Ernährung ausgeschieden wird, ist bei der Gicht nicht 
erhöht, sondern erniedrigt. Bei Zufuhr von Harnsäure oder Vorstufen der- 
selben zeigt sich, daß der exogene Harnsäurestoffwechsel ebenfalls gestört 
ist, indem die Harnsäureausscheidung vermindert ist oder über längere 
Zeit sich erstreckt. Als Ursache der verlangsamten Ausscheidung und 
Bildung der Harnsäure sehen Verff. eine Anomalie des ganzen fer- 
mentativen Systems der Harnsäurebildung und Harnsäurezerstörung 
an; die Gicht ist der Ausdruck einer zellulären Stoffwechselstörung. 
Der Eiweißstoffwechsel der Gichtkranken ist nicht gestört, Amino- 
säuren werden entgegen den Angaben von anderen Autoren in 
normaler Weise verbrannt. Nicht allein die Niere sondern auch die 
Leber kann, wie Verff. in einem Fall von Nephritis mit Uraemie nach- 
weisen konnten, Harnsäure enthalten. Verff. nehmen als wahrscheinlich 
an, daß auch andere Organe dasselbe Verhalten zeigen werden und 
dal die Verhältnisse bei dem Gichtiker ähnlich sich gestalten. 

Als erste Störung bei der Gicht sehen Verff. eine Verlangsamung 
der Harnsäurebildung an, sowohl aus den Nucleinkörpern des Organis- 
mus als auch der Nahrung. Die zweite Störung ist die verminderte, 
resp. verlangsamte Harnsäurezerstörung in den Geweben. Harnsäure- 
ablagerungen finden sich im Knorpel, aber auch in anderen Organen 
z. B. Milz und Leber; im Knorpel kann sie durch die Abwesenheit 
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eines urikolytischen Ferments länger liegen bleiben, das Hinzutreten 
von rheumatischen und traumatischen Faktoren bedingt die Auslösung 
des akuten Anfalls. j Blum (Strasshurg.. 


Schwenkenbecher und Tuteur, Wie reagiert der fiebernde 
Mensch aufeine willkürliche Steigerung seiner Wärme- 
bildung. (Archiv f. experim. Pathol. etc., 1907, Bd. 57, 
S. 285—307.) 

Der von Liebermeister aufgestellte und seither vielfach be- 
stätigte Lehrsatz, daß der fiebernde Mensch auf eine unwillkürliche 
Veränderung der Wärmeabgabe in ganz analoger Weise reagiert wie 
der Gesunde, sollte in der Richtung nachgeprüft werden, wie sich der 
fiebernde Organismus gegenüber einer Erhöhung seiner Wärmebildung 
verhält, die sich unabhängig vom Fieber in ihm abspielt. Die 
Steigerung der Wärmebildung wurde durch erhöhte Nahrungszufuhr 
von bekanntem Caloriengehalt (vgl. das Orig.) erzielt; als Maßstab 
der erhöhten Wärmeproduktion diente die Schweißsekretion, deren 
Beziehungen zur Wärmebildung durch vorausgegangene Untersuchungen 
annähernd ermittelt waren (vgl. Orig.) Die Versuche wurden auler 
an gesunden Personen, an Pneumonie- und '[yphusrekonvaleszenten 
sowie an Phthisikern durchgeführt. Die Resultate werden folgender- 
malen zusammengefaßt: Beim normalen Menschen beträgt die Differenz 
zwischen der im nüchternen Zustande und der nach der Versuchskost 
produzierten Hautwassermenge 17 œ und 55 Proz.; beim Fiebernden 
werden 22 g und 49 Proz. berechnet. Daraus folgt, daß im kontinuier- 
lichen Fieber ebenso wie beim Gesunden eine etwa gleiche Steigerung 
der Wärmebildung durch eine nahezu gleiche Erhöhung der Wärme- 
abgabe wieder ausgeglichen wird. Der fiebernde Organismus ver- 
teidigt also seine erhöhte Körpertemperatur im Großen und Ganzen 
ebenso wie der Gesunde seine normale Eigenwärme. Die Vermehrung 
der Schweißsekretion durch Nahrung ist im Fieber (49 Proz.) prozen- 
tualiter nicht so groß wie in der Norm (55 Proz.), was in der 
geringeren Steigerung der Wärmeproduktion durch die Nahrung beim 
Fiebernden seinen Grund haben dürfte. Da im Fieber die gesamte 
Wärmeabgabe erhöht ist und da sich bei jeder weiteren Vermehrung 
derselben die Schweißsekretion in immer größerem Maße an der Ent- 
wärmung beteiligt, so ist sehr wahrscheinlich die absolut gröljere 
Differenz zwischen Nahrungs- und Nüchternwert im Fieber (nal 
stadium) gegenüber der Norm auf dieses Moment zurückzuführen. 
Mit dem Andauern des Fiebers nimmt der Einfluß derselben Nahrung 
auf die Größe der Schweißabsonderung erheblich zu, erreicht aber 
sein Maximum erst in der Rekonvalescenz, nachdem das Fieber dauernd 
abgeklungen ist. Die starken Reaktionen der Wärmebildung und der 
Schweißsekretion nach Nahrungsaufnahme beim Genesenden sind z. T. 
vielleicht auf einen labilern, leichter erregbaren Zustand des Zentral- 
nervensystems zurückzuführen. Ausschlaggebend bleibt aber auch hier 
neben der Zusammensetzung, speziell dem Eiweißreichtum der Kost. 
das Verhältnis zwischen Energiebedarf und -zufuhr. 

Loewit (Innsbruck). 


Schumm, 0., Chemische Untersuchung des Inhalts einer 
Chyluscyste. (Ztschr. f. physiol. Chem., Bd. 49, 1906, S. 260.: 
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Der untersuchte Cysteninhalt zeichnet sich durch sehr hohen 
Fettgehalt aus (35,76°o), ebenso durch den relativ hohen Gehalt an 
Calcium und an Krystallen von fettsaurem, wahrscheinlich stearin- 
saurem Kalk. G. Liebermeister (Cäln!. 


Lewis, P. A., Note upon an accessory pancreas in the in- 
testinal wall. (Med. and surg. Reports of the Boston City Hosp., 
XV, 1905.) 

Verf. fand 85 cm vom Pylorus entfernt am Mesenterialansatz des 
Dünndarms ein 16:12:4 mm großes Nebenpankreas mit Ausführungs- 
gingen und Langerhansschen Inseln, das in der Muscularis gelegen 
von der Submucosa bis zur Serosa reichte. Mönckeberg (Giessen). 


Thelemann, Ueber acessorisches Pankreas in der Magen- 
wand. (Deutsche Ztschr. f. Chirurgie, Bd. 85, 1906, Festschr. für 
v. Bergmann.) 

Zufälliger Befund bei einer Gallensteinoperation. Zweibolnen- 
grobes Nebenpankreas an der Vorderwand des Pylorus mit eystischer 
Erweiterung seines Ausführungsganges und Versprengung von Brunner- 
schen Drüsen. Walter H. Schultze (Göttingen), 


Braun, W. und Seidel, H., Klinisch experimentelle Unter- 
suchungen zur Frage der akuten Magenerweiterung. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. und Chir., 1907, Bd. 17, H. 5.) 

Auf Grund klinischer Beobachtungen und experimenteller Studien 
an menschlichen Leichen kommen Verff. zu dem Schluß, daß akute 

Magenerweiterungen Folgezustände von akuten Mageninsufficiencen 

sind. die funktionell und zum größten Teil auf Innervationsstörungen 

zurückzuführen sind; eine direkte Schädigung der Muskelfasern halten 

sie jedoch auch für möglich. Solche Magendilatationen können im 

kranken Magen leicht, aber auch in gesunden nach brüsken, groben 

Diätfehlern auftreten. Huebschmann (Genf). 


Proskauer, Ueber spezifische pathologisch-anatomische 
Veränderungen des Magens und der anschließenden 
Darmabschnitte bei Typhus abdominalis. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1907, Nr. 25.) 

Ein 9jähriger Knabe, der kurz vor dem Tode wegen Streptokokken- 
peritonitis operiert wurde, zeigte bei der 33 Stunden p. m. vor- 
genommenen Sektion Schorfe und Geschwüre im Magen, Duodenum und 
im ganzen Darmkanal bis zum Rektum, die makroskopisch und mikro- 
skopisch vollkommen Typhusgeschwüren entsprechen. Obwohl aus 
Galle, Tleumschorf und Milz nur Bakterium coli, keine Typhusbazillen 
gezüchtet werden konnten, glaubt Verf. doch an einen echten Typhus- 
fall, dessen bakteriologische Diagnose vielleicht durch die späte Sektion 
vereitelt ist. Das Außergewöhnliche des Falles besteht in der großen 
Ausdehnung der typhösen Affektion bei einem Kinde, vor allem aber 
in der Lokalisation auch in Magen und Duodenum. 

Gierke (Freiburg i. B.). 

Fränkel, P., Untersuchungen zur Entstehung der sogen. 
Magenruptur. (D. Arch. f. klin. Med., 1907, Bd. 89, H. 1—4.) 

Die Magenwand besitzt nach Verfs. Untersuchungen in der 
Gegend der kleinen Kurvatur in der dort befindlichen Muskel- 
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schichten einen Widerstand gegen die Ausdehnungsfähigkeit, bes. der 
Schleimhaut des Magens. Bei übergroßer Spannung durch hohen Innen- 
druck können daselbst Längsrisse entstehen. Befördernd wirkt die 
Armut an Schleimhautfalten an dieser Stelle. Bevorzugt ist der 
kardiale Abschnitt der kleinen Kurvatur. Zur Perforation des Magens 
durch eine Ausspülung gehören indessen große Gewalteinwirkungen. 
Die zweimal beobachtete Berstung war offenbar durch abnorme Be- 
- schaffenheit der Muskulatur, d.h. des Tonus der Muskulatur, infolge 
Opiumwirkung begünstigt. Kurt Ziegler (Breslau). 


Sieblein, Viktor, Ueber Magendarmblutungen nach Milz- 
exstirpation. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1907, 
Bd. 17, H. 3--4.) 

Verf. teilt zwei Fälle von starken Magenblutungen nach Milz- 
exstirpation mit, zu denen er in der Literatur nur einen analogen Fall 
findet. Er weist jedoch auf die Blutungen hin, die des öfteren nach 
Bauchoperationen überhaupt auftreten. Die Erklärungen, die für solche 
Blutungen gegeben wurden, sind folgende: 1. Hämorrhagische Erosionen 
infolge von Venenembolie vom Operationsthrombus aus auf retrogradem 
Wege oder von direkter Fortsetzung des Arterientrombus auf die 
Magenarterien oder infolge von direkter Unterbindung der kleinen 
Magenarterien bei ungewöhnlichem Ursprung derselben im Milzhilus. 
2. Diapedesisblutungen auf noch dunklereren Grundlagen beruhend. 
Verf. möchte sich für keine der Erklärungen bestimmt entscheiden 
und gibt im übrigen noch eine Anzalıl klinischer Details. 

Huebschmann (Genf). 

Maresch, Rudolf, Zur Kenntnis derSoormykose des Magens. 
(Zeitschrift f. Heilk., 1907, H. 4.) 

Bei einem an Ca oesophagi zu Grunde gegangenen 58 jährigen 
Mann wurden bei der Sektion im unteren Oesophagusabschnitt und im 
Pvlorusanteil des Magens bräunliche festhaftende Belege gefunden, 
die sich als Soor-Vegetationen erwiesen. Der Soorpilz verflüssigte 
Bierwürzegelatine nicht, war aber tierpathogen. Mikroskopisch durch- 
setzten die Pilzfäden im Magen an einzelnen Stellen die ganze Mu- 
cosa und reichten bis zur Muscularis Mucosae. ZLucksch (Czernowiz). 


Schnarrwyler, K., Ueber Gastritis phlegmonosa. «Arch. f. 
Verdauungskrankheiten, Bd. 12, 1907, S. 116.) 

S. beschreibt 3 neue Fälle von Gastritis phlegmonosa und 
stellt außer diesen 80 Fälle aus der Literatur zusammen. Von der 
diffusen Gastritis phlegmonosa sind die Abscesse der Magenwand 
scharf zu trennen. Im ersten der beschriebenen Fälle war die 
Phlegmone bei einem Kranken mit einem ulcerierten Pyloruscarcinom 
im Anschluß an eine Gastroenteroanastomose entstanden. Die Phlegemone 
erstreckte sich auch auf die angenähte Darmschlinge. Eine allgemeine 
fibrinös-eiterige Peritonitis führte den Tod herbei. Im zweiten Fall 
handelte es sich um eine hochfieberhafte Puerperalerkrankung, welche 
zu Pleuritis, die auch das Mediastinum posticum in Mitleidenschaft 
zog, und zu Phlegmone des Magens führte. Klinisch waren keine 
speziellen Magensymptome zu finden. Der dritte Fall betrifft einen 
schweren Potator, der 8 Tage lang unter peritonitischen Erscheinungen 
mit Erbrechen und Schmerzen in der Magengegend krank gelegen war. 
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Der Hauptsitz der Veränderung ist die Submucosa; durch ihre 
sulzige und eiterähnliche Anschwellung wird die Magenwand enorm 
verdickt. Die Schleimhaut kann makroskopisch normal sein, ist aber 
häufig von Defekten siebförmig durchlöchert. @. Liebermeister (Cöln). 


Kermaner, Fritz, Phlegmone des Magensin der Schwanger- 
schaft. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1907, Bd. ANIL, 
H. 5.) 

Es handelt sich um einen Fall von durch Streptokokken erzeugter 
Magenphlegmone, die zu eitriger Peritonitis und Früligeburt und 
schließlich zum Tode führte. Die Phlegmone beschränkte sich auf ein 
handtellergroßes Terrain der kleinen Curvatur und des Pylorus. 

Huebschmann (Genf). 

Cheeinisse, L., Arteriosclerose gastrique. (Semaine médi- 
cale. 1907, S. 385.) 

Gute Zusammenstellung der noch wenig bekannten Fälle von 
Arteriosklerose der Magengefäße und ihrer klinischen Bedeutung. 

Blum (Strassburg). 

Berger, Cl, Ueber Magenerosionen. (Münchner med. Wochen- 
schrift, 1907, No. 23, S. 1116—1119.) 

B. teilt die Erosionen der Magenschleimhaut ein: 1. in Erosionen 
infolge von Zirkulationsstörungen und infolge von einwirkenden bak- 
teriellen oder toxischen Schädlichkeiten, 2. Erosionen der Magen- 
schleimhaut als selbstständiges klinisches Krankheitsbild; hierher ge- 
hören die Einhornsche Krankheit, bei der plötzlich profuse oft töd- 
liche Magenblutungen auftreten und die Exulceratio ventriculi simplex, 
nach Dieulafoy eine Toxininfektion. Objektives Symptom der Magen- 
erosionen ist das öftere Vorkommen kleiner Schleimhautfetzchen in 
der Spulflüssickeit des nüchternen Magens. In den beiden von B. 
beschriebenen Fällen handelt es sich um Erosionen nach dem Einhorn- 
schen Typus, irgendwelche Aetiologie blieb unbekannt. Der Magen 
bot keine primären Veränderungen, die das Entstehen der Erosionen 
erklären würden. In beiden Fällen bestand aber chronischer Alko- 
holismus; wahrscheinlich spielten doch toxische Prozesse eine Rolle. 

Oberndorfer (München). 

Turck, F. B., Further observations on the etiology and 
pathology of peptic ulcer. (Brit. med. Journ., 20. April 1907, 
S. 922.) 

Auf dem internationalen Kongreß in Lissabon hat Verf. über 
künstliche Erzeugung von ulcera peptica bei Hunden durch Monate 
lange Fütterung mit Bakterium coli commune berichtet. Heute wieder- 
holt er diese Mitteilungen, teilt die histologischen Veränderungen an 
der Magenmucosa mit und berichtet endlich über die sonstigen 
Beobachtungen an den Hunden, die Bouillonkulturen in Mengen von 
50 bis zu 2000 cbem zugleich mit gewöhnlicher Fleischdiät erhalten 
hatten. Der Haemoglobingehalt ging nur bei zwei Hunden auf 70° 
hinunter, die Leukocytenmenge stieg in einigen Fällen auf 25000; 
Haemolyse, Agglutination, verminderte Alkaleszenz, Bakteriolyse und 
erhöhte Phagocytose wurden mehr oder weniger ausgesprochen beob- 
achtet (ausführliche Tabellen sind beigegeben).. Das Aussetzen der 
Fütterung mit Bact. coli-Kulturen führte zur Vernarbung der Ulcera, 
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deren mikroskopische Bilder kurz beschrieben und durch einige 
Mikrophotographien erläutert werden. Goebel (Bres'a). 


Bloch, C. E., Die angeborene Pylorusstenose und ihre 
Behandlung. (Jahrb. f. Kinderh., Bd. 65, Heft 3/4, 1907.) 

Verf. hält die angeborene Pylorusstenose für eine organische 
Abnormität, eine Muskelhypertrophie an einem persistierenden fötalen 
Canalis pylori. Ob die Hypertrophie der übrigen Magenwand eine 
secundäre Arbeitshypertrophie darstellt, läßt er unentschieden. Daneben 
besteht ein Spasmus der Pylorusmuskulatur. Ob die Heilung durch 
compensatorische Hypertrophie der übrigen Magenmuskulatur erfolst, 
oder ob sich nicht später statt der fötalen Verschlussform, dem Canalis 
pylori, einer Canalis pylori wie normal ein Sphinkter an den Pylorus 
bildet, muß einstweilen in suspenso bleiben. 

Weiter eingehende Darstellung der Symptomatik und Therapie 
an einem Material von 12 Fällen. Schneider (Heidelberg). 


Rahner,EinFallvonrapid verlaufenemMagencarcinommit 
Metastasen im Femur. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, 
No. 37, S. 1826.) 

48 Jahre alte Frau. 40 Tage nach dem Auftreten der ersten 
Symptome ohne palpatorischen Befund war bereits ein mannsfaust- 
großer Tumor fühlbar, 2 Tage darauf begannen Schmerzen im Ober- 
schenkel, der schließlich aufgetrieben wurde und bald darauf spontan 
frakturierte. Exitus nach 2 Monaten. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Knochentumors ergab Adenocarcinom. 

Oberndorfer (München.). 


Port und Reizenstein, Ueber Fistula gastrocolica. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1907, Bd. XVII, H. 5.) 

Mitteilung eines Falles, der diagnostiziert und durch Operation 
geheilt werden konnte. Einige Jahre vorher war dem Patienten wegen 
narbiger Pylorusstenose eine Gastrojejunostomie gemacht worden. 

Huebschmann (Genf). 
Holle, Beitrag zur Frage der Durchgängigkeit der Magen- 
und Darmschleimhaut für nicht pathogene Mikro- 
organismen beim normalen und dürstenden Tiere. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 44, H. 4.) 

Sporen vom Kartoffelbazillus, Prodigiosus, Sarzina flava, Bak- 
terium fluorescens, Bacillus ruber purpureus wurden an Meer- 
schweinchen und Kaninchen verfüttert. Es wurden sehr große Mengen 
Bakterien verwandt, um die Baktericidie des Blutes zu kompensieren. 
Die Untersuchungen der Organe mittels Agarkulturen fanden oft un- 
mittelbar nach der Fütterung statt. Die Resultate sind folgende: 

„Die unverletzte Schleimhaut des Verdauungstraktus der Meer- 
schweinchen und Kaninchen ist für Bakterien durchlässig. 

Die verfütterten Keime gelangen beim Kaninchen und Meer- 
schweinchen in kürzester Zeit in die Organe und können hier eine 
Zeit lang nachgewiesen werden. 

Während beim Meerschweinchen dieser rasche Durchtritt sowohl 
im Magen wie im Darm unmittelbar vor sich zu gehen scheint, komnit 
dieser rasche Durchtritt beim Kaninchen nur im Magen zustande. # 
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Stunden nach der Fütterung passieren die Mikroben beim Kaninchen 
auch den Darm. 

Beim dürstenden Kaninchen erfolgt durch die Magenschleimhaut 
eine energischere Passage als beim nicht dürstenden. 

Die Keime nehmen außer auf der Lymphbahn auch noch durch 
das Pfortadersystem ihren Weg zu den Organen.“ 

Für das Zustandekommen des Durchtrittes möchte Verf. im All 
gemeinen physikalischen Faktoren die Hauptrolle zuschreiben. 

Huebschmann (Genf) 


Schultze, Otto H., Two cases of fatal hemorrhage from 
laceration of the mucosa of the Oesophagus by 
vomiting. (Proceedings of the New York Pathological Society 
N. S., Vol. 6, No. 6, November 1906.) 

Zwei Patienten, welche an andauerndem Brechen gelitten hatten 

— der eine infolge von Seekrankheit — wiesen bei der Sektion als 

einzigen Grund der tödlichen Blutung (varicöse Venen, Fremd- 

körper etc. fehlten vollständig) zwei longitudinale Risse in der Schleim- 

haut des Oesophagus auf, im einen Falle in der Nähe der Kardia, im 

anderen auf der Höhe des Krikoidknorpels. Mikroskopisch zeigte sich, 

daß es sich um eine gesunde Schleimhaut gehandelt hatte. 
Herxheimer (Wiesbaden). 


Thomson, J., Note on the peculiarities of the tongue in 
mongolism and on tongue-sucking in their causation. 
(Brit. med. journ., 4. Mai 1907, S. 1051). 


Verf. führt die Mongolenzunge, das geschwollene, rauhe, aufge- 
weichte Aussehen infolge Schwellung der Papillen und zahlreicher 
tiefer Fißuren, auf „Zungen-Saugen“ der Kinder zurück, da diese bei 
der Geburt und in den ersten Monaten nach derselben eine ganz 
normale Zunge besäßen. Goebel (Breslau). 


Fabre, P., Quelques cas d’hematome subit ou de suffusion 
sanguine brusque de la luette. (Bulletin de l’acad. de medec, 
1906, Nr. 24. 

Der Verf. berichtet über plötzlich eintretende Blutungen im 
Bereich der Uvula, die er bei 5 Individuen beobachten konnte. Diese 
Blutungen an der Spitze der Uvula, die sich bei 3 Männern und 2 
Frauen fanden, führen zu Uebelkeiten, Erbrechen und starken Husten- 
anfällen. Sie entstehen bald im Anschluß an starke Hustenanfälle 
oder an kleine Verletzungen durch etwas härtere Speiseteile. 

Hedinger (Basel). 

Weber, A, Ueber einen Fall von primärer Mundtuber- 
kulose durch Infektion mit Perlsuchtbazillen. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1907, No. 36, S. 1785—1786.) 


Mitteilung eines Falles ausgedehnter sich rasch ausbreitender 
Tuberkulose des Mundbodens in Form fester Infiltration mit ober- 
flächlicher Geschwürsbildung, Schwellung der regionären Lymphdrüsen ; 
hier sowohl wie im Munde gelang der Nachweis typischer Tuberkel 
mit Bazillen; kulturell konnte festgestellt werden, daß es sich um 
eine Tuberkulose des Tppus bovinus handelte. 

Oberndorfer (München). 
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Duvergey, J., De la degenerescence epitheliomateuse de 
la Grenouillette. (Gaz. hebd. des sciences medic. de Bordeaux, 
14. April 1907.) 

Die Umwandlung einer Ranula in eine maligne Geschwulst ist 
überhaupt noch nicht beobachtet. Verf. schildert einen Fall, in dem 
von der Narbe einer unvollständig entfernten Granula ein Carcinom 
ausging. Blum (Strassburg). 


Schultze, R., Beitrag zur Kenntnis des angeborenen 
Nabelschnurbruches. (Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 85, 1906, 
Festschr. f. v. Bergmann.) 

Schilderung zweier Fälle von angeborenem Nabelschnurbruch (unter 
Ausstülpung des Bauchfells in die Nabelschnur hinein stattfindende 
Hervortreibung von Eingeweiden), von denen der eine durch Darm- 
stenose und offenen Ductus omphalomesentericus kompliziert war. 
Genaueres Eingehen auf Aetiologie, Morphologie und Therapie. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 


Ringel, Zur Kasuistik der angeborenen Nabelschnur- 
brüche [Ectopia viscerum.] Münchn. med. Wochenschr., 
1907.) 

I. Fall: Neugeborener Knabe. Nabelschnurursprung halbkugelig 
erweitert, etwas grünlich verfärbt, enthält Dünndarmschlingen und ein 
Meckel-Divertikel, der mit seiner Spitze im Bruchsack verlötet war. 
Gangraen dieser Spitze und beginnende Peritonitis. Offenbar hat hier 
die Nekrose der Nabelschnur auf das mit ihr verlötete Meckel - Di- 
vertikel übergegriffen. Heilung durch Operation. 

II. Fall: Neugeborener mit kindskopfgroßem Nabelschnurbruch, 
in dem sich Dünndarm, Colon, Coecum und ein großer Teil der Leber 
befanden. Eine Ileumschlinge war mit einem kurzen straffen obli- 
terirten Dueras omphalomesentericus am Bruchsack fixirt. Tod. 

Oberndorfer (München). 


Blauel, Zur Aetiologie der seitlichen Bauchbrüche. (Beitr. 
Z. klin. Chir., Bd. 54, 1907, S. 229.) 

Nach im 4. Monat durchgemachter Poliomyelitis ant. acuta 
zeigte das jetzt einjährige Mädchen neben typischer schlaffer Läh- 
mung des rechten Beins einen faustgroßen Tumor der rechten Bauch- 
seite zwischen Rippenbogen und Crista ilei, der beim .Schreien auf- 
tritt. Es findet sich entsprechend dem Faserverlauf des Obliquus ex- 
ternus eine schräg gestellte Oeffnung der Bauchwandmuskulatur, 
durch welche die vorgetriebenen Därme wieder reponiert werden 
können. Elektrische Untersuchung des Obliquus externus zeigt Fehlen 
der faradischen direkten Erregbarkeit und wahrscheinlich totale Ent- 
artungsreaktion. Also Pseudohernia lateralis ventralis infolge un- 
zweifelhafter Poliomyelitis ant. ac. Drei Fälle aus der chirurgischen 
Literatur werden ausführlicher mitgeteilt. Auch in der pädiatrischen 
und neurologischen Literatur findet sich ähnliches. Goebel (Breslau). 


Prutz, Die angeborenen und (nicht operativ) erworbenen 
Lücken und Spalten des Mesenteriums und ihre Be- 
deutung als Ursachen des Darmverschlusses. (Deutsche 
Z. t. Chirurgie, Bd. 86, 1907.) 


— 839 — 


Von Fällen von Darmeinklemmung in Lücken des Mesenteriums 
stellt Verf. aus der Literatur 18 operierte und 24 nicht operierte zu- 
sammen, die er wieder sondert in Einklemmungen von freien Schlingen, 
adhärenten Schlingen und mehrerer Darmteile und in mit äußeren 
Hernien, sonstigem Darmverschluß und mit Meckelschem Divertikel 
komplizierte Fälle. Außerdem werden 9 Fälle von Spaltbildungen im 
Mesenterium ohne Einklemmung erwähnt. Den größten Raum der 
Arbeit nimmt die Besprechung der Genese der Spaltbildungen ein. 
Eine traumatische Entstehung ist nur dann anzunehmen, wenn schwere 
Gewalteinwirkungen in der Anamnese bekannt sind; die Fälle sind 
selten. Die meisten sind als angoboren aufzufassen. So können 
Mesenteriallücken, die dicht an der hinteren Bauchwand in dem Ge- 
biet der sekundären Radix mesenterii liegen, auf teilweisem Ausbleiben 
der sekundären Mesenteriumfixation beruhen. Bleibt diese sekundäre 
Fixation ganz aus, so entsteht das Mesenterium commune, fehlt sie 
nur auf einem Teil der Linie, so entsteht eine Spaltbildung an der 
Wurzel des Mesenteriums. 

1885 beschrieb Treves ein im Mesenterium des unteren Ileum- 
endes gelegenes, nach ihm benanntes Feld, das kein Fett, keine Ge- 
Die und keine Mesenterialdrüsen enthält und sich bei reifen Früchten 
häufig, bei Erwachsenen zuweilen findet. Es wird durch einen Ast 
des A. mesenterica superior begrenzt. Auch Verf. konnte an dieser 
Stelle die Gefäßumgrenzung sowie eine Verdünnung, nicht jedoch das 
Fehlen von Fett, Gefäßen und Drüsen, konstatieren. Es ist wohl 
möglich, daß die nahe am Darm dicht am Uebergang des Ileum in 
das Coecum gelegenen Defekte mit diesem Treves’schen Feld etwas 
zu tun haben und Ungleichmäßigkeiten im Wachstum sowohl die Ver- 
dünnung wie die schließliche Lückenbildung an dieser Stelle bedingen. 
Charakteristisch für die Einklemmung in Mesenteriallöchern ist das 
häufige Vorkommen einer doppelten Drehung eines Dünndarm- 
abschnittes um die Darmachse. 

Das klinische Bild ist so vielgestaltig, daß besondere Merkmale 
für die Diagnose nicht angegeben werden können. 

Die Beigabe von schematischen Abbildungen würde das Verständnis 
der Arbeit erleichtern. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Lorenz, Einklemmung von Dünndarmgekröse in einer 
Spalte des großen Netzes. (Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 86, 
1907.) 

Durch eine Spalte des in einem beträchtlichen Nabelbruch ge- 
legenen großen Netzes eines 75jährigen Mannes war ein Teil des abnorm 
langen Mesenteriums hindurchgeschlüpft und hatte zu schweren In- 
carcerationserscheinungen Veranlassung gegeben. Die infolge der Ab- 
schnürungen der Gefäße entstandenen Zirkulationsstörungen am ent- 
sprechenden Darmteil gingen nach der operativen Lösung des ein- 
geklemmten Mesenteriums zurück. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Friedrich, Wilhelm, Hernia epigastrica vom Standpunkt der 
internen Medizin auf Grund von 50 Fällen. (Orvosi 
Hetilap, 1907, 9.) 


Unter dem Begriff der Hernia epigastrica gruppiert Verf. all die Magen-, 
Darm-, Omentum-, Fett- oder sonstigen Inhalt besitzenden Ausbuchtungen, die 
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sich in der Bauchwand im Verlaufe der Linea alba zeigen. Er beobachtete die 
Häufigkeit der Hernia epigastrica an seinem größtenteils schwere Arbeit ver- 
richtenden Krankenmaterial und fand, daß dieselbe von 12744 Männern in 
52 Fällen, also in 0,48 ro nachweisbar war:gegenüber der bisher angenommenen 
Küthner-Bohlautschen Zahl, d. h. 0,6°/o); von 2557 Frauen fand er in zwei 
Fällen, d. h in 0,08’0, die Bernie vor; bei Frauen und Männern zusammen be- 
trägt die Häufigkeit (än o Die Hernia epigastrica ist bei Männern also viel 
häufiger als bei Frauen und kommt in den verschiedensten Altern vor. Im 
allgemeinen zeigen sich die Hernien an der rechten oder linken Seite der Linea 
alba, dennoch ist die Lokalisierung außer der Mittelinie viel seltener: das links- 
seitige Vorkommen ist häufiger als das rechtsseitige. Die linsen- bis kinder- 
faustgrosen Hernien treten oft ohne jede nachweisbare Ursache auf, aber oft 
bildet die indirekte Ursache das Trauma, das Heben schwerer Gegenstände. das 
Heben bei rückwärts gebeugter Körperhaltung. Diese Hemien verlaufen manch- 
mal ohne Symptome, in 79 1°/o seiner Fälle gaben sie zu keinen Klagen Ver- 
anlassung, in anderen Fällen wieder sind sie Verursacher eines verschiedenen 
Symptomenkomplexes, so daß sie oft nicht erkannt oder verkannt werden. Diese 
Symptome sind: saures Aufstoßen, Blähung des Magens, Erbrechen, Sodbrennen, 
Schmerzen der Magengegend, Kopfschmerzen, Obstipation und Schwindel. 
Seltener vorkommende Symptome sind; sich steigernde Schmerzen nach dem 
Essen, Gehen oder Rückwärtsbeugung des Rumpfes, Gallensteinanfall nach- 
ahmende Krämpfe, ausstrablende Schmerzen in die Blase, Hoden und Mastdarm, 
Hyperazidität, Herzklopfen und nervöse Depression. Infolge dieses Symptomen- 
komplexes ist die Krankheit mit Magenkatarrh, Magengeschwür, Marenerweiter- 
ung, Magenneurose Enteroptose, Kolik, nervösem Herzklopfen, Hypochendrie 
oder Hysterie zu verwechseln. Trotz der bruchartigen Ausbuchtungen kann 
die Differentialdiagnose oft Schwierigkeiten verursachen, Verf. hatte einen Fall, 
wo auch Tabes vorhanden war und nicht festzustellen war, ob die Ursache 
der Magenklagen der Bruch oder die Tabes ist. Die Ursache der verschiedenen 
Symptome ist im Reflex der Nerven des Bauchfells zu suchen. 

Aus der äußerlichen Untersuchung läßt sich nicht feststellen, ob der Inhalt 
der Hernie Fett ist oder ob eine vollkommene anatomische Hernie vorhanden 
ist. Dies ist aber in der Praxis auch nicht wichtig, da zur Operation unter 
allen Umständen so geschritten werden muß, als ob eine wahre Hernie zugeren 
wäre. Verf verurteilt den Gebrauch des Bruchbandes oder der Gummipelotte 
bei diesen Hernien, sondern empfiehlt in all diesen Fällen, wo die Krankheit 
schwer ist, das Leben verbittert und die Arbeit verhindert, die Operation. da 
nach derselben seinen Erfahrungen gemäß die Symptome verschwanden und die 
Rezidive höchst selten ist Solche Hernien, die keine größeren Störungen ver- 
ursachen, operiert er nicht, ebensowenig diejenigen, die bei solchen Individuen 
auftreten, die eine ruhige, nicht anstrengende Beschäftigung haben. 

J. Hönig (Budapest). 
Pólya, Eugen, Ueber Nekrose des Bauch-Fettgewebes. 
(Budapesti Orvosi Ujság, 1906, No. 29.) 

Im Anschluß an 7 bezügliche Fälle, die er in der Abteilung des Prof. 
Herczels beobachtete und von denen bei 5 Fällen die Fettzewebsnekrose 
anatomisch bestätigt war (ein Fall war durch Operation geheilt). bei 2 Fällen 
aber (spontane Heilung einer durch Perforation nach außen, der andere durch 
Resorption) nur die klinischen Umstände die Diagnose wahrscheinlich machten. 
befaßt sich Verf. mit der Anatomie, Pathogenese, Symptomatologie und Therapie 
dieses Kranklieitsprozesses. Bezüglich des Wesens der Fettgewebenekrose erwies 
sich die Langerhanssche Auffassung für wahrscheinlich, derzufolge der Pro- 
zeß in einer Zersetzung des in den Fettzellen sich befindenden Fettes besteht. 
wobei sich die Fettsäuren mit Kalksalzen verbinden. Von den zahlreichen 
Theorien bezüglich der Genese des Prozesses kommen bloß zwei ernstlich in 
Frage: die Bakterien und die Fermenttheorie. Für die Bakterientheorie sind 
weder positive noch negative Beweise vorhanden. In positiver Richtung fehien 
die Beweise, denn es gelang einmal nur selten Bakterien in den fettnekrotischen 
Herden nachzuweisen und dann waren es sehr verschiedene Arten, und zweitens 
war es nicht möglich, die sekundäre Einwanderung dieser Bakterien vom ent- 
zündeten Peritoneum aus oder das Auftreten derselben als Kadaversymptom 
auszuschließen. — In negativer Richtung waren die Beweise auch nicht maß- 
gebend; denn einmal wäre es annehmbar, daß gleichzeitig mit der Fettgeweb- 
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nekrose auch die eine Pankreaserkrankung hervorrufenden Bakterien infolge 
des sekundären Austrities des Pankreassaftes durch die allgemein bekannte 
bakterizide Wirkung derselben zugrunde gehen; und dann spricht auch dagegen 
der ständige Mangel der Entzündungssymptome in der Mitte fettnekrotischer 
Herde und die evident demarkierende, eliminierende Bedeutung der an den 
peripherischen Teilen sich zeigenden Entzündungs-Prozesse. Demgegenüber 
bekräftiren die Pankreas-Theorie folgende Umstände: 1. jene Tierexperimente, 
die beweisen: a) daß der Pankreassaft imstande ist, die für die Fettnekrose 
charakteristischen Veränderungen hervorzurufen; b) daß diese Veränderungen 
stets durch das Iypolytische Ferment des Pankreassaftes hervorgerufen werden; 
c) daß diese Veränderungen nur in jenen Fettgewebspartieen entstehen, die mit 
dem Ivpolvtischen Ferment des Pankreas direkt: in Kontakt geraten. 2. Das 
Nest der Krankheit ist immer um das Pankreas herum. 3. Die Krankheit steht 
beinahe ständig mit Pankreasverletzungen oder schweren Erkrankungen des 
Pankreas (Pankreasnekrosis, Blutung, akute Pankreatitis) in erster Linie in Zu- 
sammenhang. 4. Auch die Ausnahmefälle, bei denen eine solche Erkrankung 
des Pankreas nicht nachweisbar, sind mit der Fermenttheorie in Einklang zu 
bringen. 

Zur lipolvtischen Wirkung des Pankreassaftes ist es nötig, daB derselbe zu 
dem Bauchfettgewebe in direkten Kontakt gelange, dies kann bei Rupturen des 
Pankreas, bei Duodenum-Perforation (ein solcher Fall wurde beobachtet) und 
bei den oben genannten Erkrankungen des Pankreas entstehen. Beim Zustande- 
kommen spielt die Selbstverdauunz des Pankreas allerdings eine wesentliche 
Rolle; ein kaum gehörig gewürdigtes, physiologisches Moment. ist hierbei, daß 
der Pankreassaft im Ductus Wirsungianus bloß das Proferment des Trypsins 
enthält und es ist möglich, daß der Schlüssel der dunklen Punkte der Patho- 
genese eben darin liegt, daß der Pankreassaft innerhalb des Pankreas eiweiß- 
verdauungsfähig ist. 

Prädisponierende Zustände und Erkrankungen zu Fettgewebs-Nekrose 
bilden: Endarteritis, Herzkrankheiten, Anämie, Obösitas, Alkoholismus, Geburt 
und Cholelithiasis. 

Die Symptomatologie fällt anfangs mit den Symptomen der akuten Pankreas- 
erkrankungen, später mit denen einer Eiteransammlung in der Bauchhöhle zu- 
sammen: in seinen Fällen beobachtete Verf. typische bursalen, ferner perichole- 
eystitischen, lumbalen, appendikularen Eiteransammlungen entsprechende Exsu- 
date. Die Therapie besteht in möglichst frühzeitigem operativem Eingriff 

J. Hönig (Budapest). 
Gröndahl, N., Ueber Pankreas- und Fettgewebsnekrosen 
nach Gallensteinanfällen. (Norsk Magazin f. Lägevidenskaben 
Maj, 1907.) 

5 Fälle werden mitgeteilt. Verf. wendet folgende Technik an: 
Fixierung in 10° Formalin, darauf Behandlung mit Weigerts 
Neurogrliabeize; durch 80°/o Alkohol, Aceton, Vaselinum liquidum in 
Paraffin. Entparaffinierung mit Benzin, weiter wie gewöhnlich 
Färbung mit Hämatoxylin, Einbettung in Lävulose. Durch Sekret- 
stauung im Pankreas dringen die Fermente ins Gewebe hinein, werden 
Im Fettgewebe aktiviert und bewirken die Nekrose. Die Fettnekrosen 


an anderen Stellen kommen durch Metastasierung der Fermente zustande. 
V. Ellermann (Kopenhagen). 


Grund, Georg, Zur Pathologie der Pankreascyste und des 
Pankreasdiabetes. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
1907, Bd. 17, H. 3—4.) 

Verf. teilt einen Fall von anscheinend traumatisch entstandener 
Pankreascyste mit; (die Diagnose ist durch die klinische Beobachtung 
und Laparotomie mit Incision der Cyste so gut wie gesichert); es 
folgte ein anfangs leichter, später stärkerer Diabetes, ohne daß die 
verdauende Funktion bei quantitativen Ausnutzungsversuchen von Fett 
und Eiweiß sich beeinträchtigt zeigte. Verf. bestätigt damit 
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Minkowski, der die Unabhängigkeit der beiden Pankreasfunktionen 
von einander experimentell nachwies. Huebschmann (Genf) 


Lilienstein, Kasuistischer Beitragzur AetiologieundSymp- 
tomatologie der Pankreascyste. (Münchn. med. Wochenschr., 
1907, 34 S., 1686.) 

32jähriger Mann. Trauma durch Ueberfahrenwerden; seit der 

Zeit Schmerzen, Beobachtung einer Geschwulst von prallelastischer 

Konsistenz zwischen Colon und Magen. Die Operation ergab eine 

ausgedehnte Pankreascyste mit dunkelbraunrotem flüssigem Inhalt. 

Ursache der Cystenbildung war offenbar Zertrümmerung eines Teiles 

des Pankreas durch das Trauma. Oberndorfer (München). 


Wohlgemuth, I, Untersuchungen über das Pankreas des 
Menschen. (Einfluß der Zusammensetzung der Nahr- 
ung auf die Saftmenge und die Fermentkonzentration.) 
(Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 2.) 

Die Untersuchungen wurden an einem 15jährigen Knaben an- 
gestellt, bei dem sich im Anschluß an ein Trauma eine Pankreas- 
ruptur und eine Pankreasfistel ausbildete. Der Verf. konnte nach- 
weisen, daß die Steapsinwirkung analog andern Beobachtungen durch 
die Galle, resp. die Cholsäuren erheblich gesteigert wird. Eine ähn- 
liche Steigerung bringt auch der Zusatz von Leberpreßsaft; bei dieser 
steigernden Wirkung handelt es sich höchst wahrscheinlich um einen 
fermentähnlichen Körper. Das Trypsin wurde in diesem Falle stets 
in Zymogenform gefunden. Die tryptische Wirkung kann durch Darm- 
saft, Galle und Leberpreßsaft erhöht werden. Tryptisch inaktiver 
Saft labt nicht, hingegen stets in hohem Grade vorher aktivierter 
Saft. Ganz analog den Pawlow’schen Befunden beim Hunde, war 
die Menge des sezernierten Pankreassaftes bei vorwiegender Fett- 
nahrung außerordentlich gering, stärker bei Fleischnahrung und auber- 
ordentlich reichlich bei Kohlehydratnahrung. Bei Einnahme von Koble- 
hydraten und Eiweiß war das Maximum der Sekretion am Ende der 
zweiten Stunde; bei Fettnahrung am Ende der dritten Stunde 
erreicht. 

Im Gegensatz zu den Befunden Pawlows zeigte der Mensch 
nicht die Zweckmäßigkeit in der Ausscheidung des Pankreassaftes in 
dem Sinne, daß z..B. bei fettreicher Nahrung namentlich Steapsin ge- 
liefert wird. Im Allgemeinen zeigte sich, daß der Fermentgehalt des 
sezernierten Saftes um so größer ist, je kleiner die producierte Saft- 
menge ist. 

Salzsäure bringt eine deutliche Steigerung der Sekretion, Natrium 
bicarbonicum eine deutliche Hemmung. Hedinger (Basel). 


Lombroso, U., Zur Frage über die innere Funktion des 
Pankreas mit besonderer Rücksicht auf den Fettstoff- 
wechsel. (Archiv f. experim. Pathol. etc., 1907, Bd. 56, 
S. 357—369.) 

Das Fehlen der inneren Sekretion des Pankreas bei Hunden ver 
ändert den normalen Fettstoffwechsel aus folgenden Gründen: Nach 
Exstirpation des Pankreas tritt eine sehr bedeutende Menge Fett im 
Kote auf, was nicht geschieht, wenn dem Verdauungskanal nur die 


— 843 — 


äußere Sekretion des Pankreas abgeht (Unterbindung der beiden Aus- 
führungsgänge, Verlegung des Pankreas unter die Bauchhaut). Die 
Einführung von Pankreassaft ins Duodenum der pankreaslosen Hunde 
in gleicher und selbst in größerer Menge, als den normalen Pankreas- 
verhältnissen entsprechen würde, vermindert die aus dem Kote ab- 
gehende Fettmenge nur sehr wenig. Bei verschiedenen lange Zeit 
nach der Pankreasexstirpation gestorbenen Hunden kann die Erhaltung 
des subkutanen Fettes und der Fettablagerungen am großen Netze, 
sowie Fettinfiltration in der Leber und den Nieren nachgewiesen 
werden. Im Kote pankreasloser Hunde tritt in manchen Fällen 
spontan, in anderen nach künstlicher Herabsetzung des Fettabganges 
mit dem Kote, nach einiger Zeit viel mehr Fett auf, als verabreicht 
worden war. Der Schmelzpunkt des abgeschiedenen Fettes kann bei 
pankreaslosen Hunden viel höher sein, als der des verfütterten Fettes, 
auch wenn die abgestoßene Fettmenge nicht größer ist als die ver- 
fütterte.e. Bei der histologischen Untersuchung des Darmepithels 
pankreasloser Hunde läßt sich eine Fettresorption auch dann nach- 
weisen, wenn die mit dem Kote abgestoßene Fettmenge an Gewicht 
der verfütterten entsprach. Das Pankreas besitzt demnach eine innere 
Funktion, deren Vorhandensein notwendig ist, damit das bereits im 
Körper abgelagerte oder von außen eingeführte Fett in angemessener 
Weise verwendet werde. Verf. glaubt, daß die innere Funktion des 
Pankreas für den Fettstoffwechsel noch notwendiger ist als für den 
Kohlehydratstoffwechsel. Loewit (Innsbruck). 


Lepine, Du röle des secretions internes dans la patho- 
génie du diabète sucré. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 89, 1907, 
Heft 1—4.) 

L. sieht in der Verminderung der inneren Sekretion des Pankreas 
einen befördernden Einfluß für die Entstehung eines Diabetes, gleich- 
giltig welches Ursprungs derselbe ist. Die inneren Sekretionsprodukte 
anderer Drüsen, der Schilddrüse, Zirbeldrüse, Nebenniere, spielen bei 
der Umwandlung der Kohlehydrate nach S. ebenfalls eine wichtige 
Rolle. Kurt Ziegler (Breslau). 


Steinhaus, M., Glycosurie par syphilis diabetique. (Journ. 
metical de Bruxelle, 28, III, 1907.) 

Bei einer 47jährigen Frau mit schwerem Diabetes fand sich bei 
der Sektion eine Leberlues mit zahlreichen Gummata; an der Papilla 
Vateri fand sich ein kraterartiges Geschwür mit nekrotischen Massen, 
dessen Grund nach dem Pankreas ging; das Pankreas war sklerotisch. 
Die Niere zeigte glycogene Degeneration. Verf. glaubt, daß es sich 
um einen Fall von syphilitischem Diabetes handelt; eine antiluetische 
Kur hatte zu Lebzeiten nicht stattgefunden. Blum (Strassburg). 


Zuelzer, G., Experimentelle Untersuchungen über den 
Diabetes. (Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 16.) 

Subkutane oder intravenöse Injektion von Nebennierensaft be- 
dingt nicht nur Glykosurie, sondern auch Glykämie. Injektion von 
Nebennierensaft ergibt bei Durchblutungsversuchen von Lebern von 
Hunden eine deutliche Blutzuckerzunahme. Durch gleichzeitige Injektion 
von Pankreassaft kann die durch Nebennierensubstanz hervorgerufene 
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Glykosurie verhindert werden. Exstirpiert man das Pankreas und 
ligiert gleichzeitig die Nebennierenvenen, so tritt kaum oder gar kein 
Zucker im Urin auf. Nach diesen Versuchen wäre also der Pankreas- 
diabetes Minkowskis eigentlich ein Nebennierendiabetes. 
Hedinger (Basel). 
Heiberg, K. A., Ein Verfahren zur Untersuchung der Be- 
deutung der Langerhansschen Inseln im Pankreas. 
(Ztschr. f. physiol. Chem., Bd. 49, 1906, S. 293.) 


H. regt an, das Pankreas von Tieren in der Richtung zu unter- 
suchen, ob zwischen dem Drüsengewebe und den Langerhansschen 
Inseln eine Verschiedenheit zu konstatieren ist bezüglich der Fähig- 
keit mit Muskelgewebe vereint Zucker zu spalten. Bei verschiedenen 
Tierarten ist eine solche getrennte Untersuchung wegen der ungleichen 
Verteilung der Langerhansschen Inseln möglich. 

G. Liebermeister (Cöln). 


Sotti, &, Adeno-cistoma papillifero del pancreas. (Arch. 
per le Sc. mediche, 1906.) 


Verf. beschreibt einen Fall von Adeno-kystoma papilliferum des 
Pankreas, welches, abgesehen von den auf dem Wege der Lymph- und 
Blutbahnen in den Lymphdrüsen und in der Lunge entstandenen 
Metastasen, durch Dissemination in der peritonealen Serosa Metastasen 
gebildet hat, wie dies häufig bei ähnlichen Tumoren des Eierstockes 
der Fall ist. Außer seiner anatomischen Beschaffenheit bietet der 
Tumor auch wegen seiner Histogenese großes Interesse. Denn, wenn 
man auch für seinen größten Teil den Pankreasacinus als Ausgangs- 
punkt annehmen muß, so trägt doch andererseits zu seinem Aufbau 
ohne Zweifel die neoplastische Proliferation der Ausführungsgänge und 
der Langerhans’schen Inseln bei. Diese Feststellung veranlaßt den 
Verf. zur Vertiefung des Studiums der Histogenese der Epithelial- 
tumoren des Pankreas im allgemeinen, was er an der Hand von vier 
anderen epithelialen (nicht adenomatösen) Tumoren dieses Organes tut. 
Seine Beobachtungen sollen zeigen, daß an dem Aufbau der malignen 
epithelialen Tumoren des Pankreas gleichzeitig die verschiedenen 
Epithelarten teilnehmen, d. h. die secernierenden Epithelien der 
Drüsenacini, die eigentlichen Epithelien der Langerhans’schen 
Inseln und vielleicht auch die Epithelien der Ausführungsgänge. Die 
beiden entgegengesetzten Richtungen, welche gegenwärtig in der 
Wissenschaft hinsichtlich der Histogenese der epithelialen Pankreas- 
tumoren herrschen, nämlich diejenige, welche ausschließlich eine Pro- 
liferation der Epithelien der Drüsen oder der Ausführungsgänge, und 
diejenige, welche eine neoplastische Proliferation der Elemente der 
Langerhans'schen Inseln als Ausgangspunkt annimmt, diese beiden 
Richtungen ließen sich nach der Ansicht des Verf. mit einander in 
Einklang bringen, wenn man annimmt, daß die Langerhans'’schen 
Inseln aktiven Anteil an dem Aufbau der epithelialen Neubildungen 
des Pankreas nehmen, ohne indessen — wenigstens für gewöhnlich — 
ihr Ausgangspunkt zu sein. Die neoplastische Proliferation, die primär 
in den Epithelien der Ausführungsgänge oder der Drüsenacini entsteht, 
würde sich dann successive den Elementen der Langerhans’schen 
Inseln mitteilen. O. Barbacci (Siena). 
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Boeri, P., Degenerazione grassa nel fegato infettivo. (Ri- 
forma medica, 1906, Nr. 12.) 

Die geringe Ausdehnung oder in manchen Fällen das Fehlen von 
fettiger Degeneration der Leber im Verlaufe akuter Infektionen ist 
im allgemeinen nicht durch die Unfähigkeit des Infektionsprozesses, 
eine solche Degeneration hervorzurufen, sondern vielmehr durch die 
Schnelligkeit bedingt, mit der er den Tod herbeiführt, bevor noch die 
Degeneration beginnen oder vollendet werden kann. Daß akute Pro- 
zesse imstande sind, eine hochgradige fettige Degeneration hervorzu- 
rufen, dies zeigt der in diesen Fällen sehr häufig erhobene Befund 
von fettiger Degeneration aller Blutkapillarendothelien der Leber. 
Diese Endothelien sind in unmittelbarem Kontakt mit den im Blnte 
zirkulierenden Stoffen und können so am ehesten deren Wirkung unter- 
liegen und degenerieren. In allen Fällen sieht man deutlich, daß der 
Degenerationsprozeß® an der Peripherie des Leberläppchens beginnt 
und gegen das Zentrum hin vorschreitet, d. h. also, daß die Ursache 
dieser Degeneration unzweifelhaft vom Pfortadersystem ihren Ausgang 
nimmt. Bei den akuten Infektionskrankheiten zeigt das Leberparen- 
chym sehr oft Herde von Zellnekrose in rundlicher Form und ver- 
schiedener Ausdehnung. Finden sich diese Herde mitten in einer Zone 
von fettiger Degeneration, so macht das Fett an ihrem Rande in einer 
geraden Linie Halt; es besteht also kein Uebergang zwischen fettiger 
Degeneration und Zellnekrose. Mit Sudan III kann man im Innern 
der Leberzellen Granula sichtbar machen, die sich intensiv rotbraun 
färben. Sie bestehen nicht aus Fett und auch nicht aus gewöhnlichem 
Gallen- oder Blutpigment ; sie haben Eigenschaften, durch die sie sich 
von den letztgenannten Substanzen durchaus unterscheiden lassen. Es 
handelt sich sehr wahrscheinlich um eine besondere Zelldegeneration, 
die sich gerade in der Bildung von Granulis zeigt, welche man jedoch 
mit den gewöhnlichen Färbemitteln nicht sichtbar machen kann. Diese 
Granula kommen bei chronischen Infektionskrankheiten sehr selten, 
dagegen sehr reichlich bei akuten vor. Sie finden sich besonders in 
denjenigen Fällen, in denen das Fett entweder garnicht oder nur in 
sehr geringer Menge vorkommt. Sie nehmen namentlich diejenigen 
Zellen ein, die nach dem Zentrum des Acinus zu liegen, man kann 
sie indessen auch überall finden. Manchmal stellen sie nur die einzige 
erkennbare Veränderung in den Leberzellen im Verlaufe einer akuten 
Infektion dar. Finden sie sich in den Zellen, wo auch Fett existiert, 
so wird dieses gewissermaßen um einen Kern herum niedergeschlagen, 
der von den vereinigten Granulis selbst gebildet wird; hierdurch 
nehmen die Tropfen anstelle ihrer gewöhnlichen rundlichen Form eine 
unregelmäßige, eckige Gestalt an. O. Barbacci (Siena). 


Sotti, G., Dell’infarto emorragico del fegato. (Arch. per le 
Sc. mediche, 1906.) l 

Verf. berichtet und erläutert einen Fall von hämorrhagischem In- 
farkt der Leber, der sich infolge eines Verschlusses der Pfortader 
und der Leberarterie geþildet hatte. In der Tat sind dieses die Fak- 
toren, die eine derartige Veränderung in der Leber hervorrufen können. 
Der Verschluß der Pfortader war unzweifelhaft schon älteren Datums, 
wie aus der Kanalisation einiger Thromben hervorgeht. Der Ver- 
schluß der Arteria hepatica muß dagegen in die allerletzte Zeit ver- 


— 846 — 


legt und mit großer Wahrscheinlichkeit als Ursache der schweren 
Herz- und Lungenveränderungen des Patienten angesehen werden; 
derselbe ist durch eine obliterierende Endoarteriitis begünstigt worden, 
welche durch eine hyaline Sklerose der intrahepatischen Aeste der 
arteria hepatica entstanden ist. Die eigentümliche Anordnung des 
Leberkreislaufes und die Möglichkeit von extrahepatischen circu- 
latorischen Kompensationen geben eine ausreichende Erklärung dafür, 
dal der hämorrhagische Infarkt in der Leber unter besonderen Um- 
ständen ein makro- und mikroskopisches Aussehen annehmen kann, 
welches sich von demjenigen der hämorrhagischen Infarkte anderer 
Organe unterscheidet. O. Barbacei (Siena). 
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Ueber Schleimaustritt aus dem Wurmfortsatz. 


Von Dr. Chutaro Tomita 
(Nagoya, Japan). 
(Mit 1 Textfigur.) 
(Aus dem pathologischen Institut Bonn [Prof. Dr. Ribbert|].) 


Trotz der umfangreichen Literatur der Appendixerkrankungen 
sind über einen Schleimaustritt aus dem Wurmfortsatz bis jetzt wenige 
Mitteilungen gemacht worden. Erst in der letzten Zeit wurde zuerst 
von Oberndorfer’) und vor kurzem von Hueter?) darauf auf- 
merksam gemacht. Nach der Beschreibung von beiden Autoren zeigt 
ein soleher Wurmfortsatz gewöhnlich Veränderungen, die man auf 
abgelaufene perforative Appendicitis deuten kann, nämlich Defekt an 
der Wand und mehr oder weniger ausgedehnte Adhäsionen. Von 
besonderem Interesse ist es, daß der durch den Riß oder durch das 
Bersten des pathologisch veränderten Wurmfortsatzes ins Peritoneum 
ergossene Schleim zu multiplen Cystenbildungen auf dem Peritoneum 
Anlaß gibt, während es früher allgemein angenommen wurde, dab 
solche Cystenbildungen fast ausschließlich durch das Bersten von 
Ovarialkystomen entstehen. 


1) Oberndorfer, Schleimbildunz im und um Wurmfortsatzdivertikel. 
Ergänzungsheft des Centralblattes für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie, Bd. XII. 1907, S. 235. 

3) Hueter. Zur Frage des Pseudomyxoma peritonei beim Mann. Zieglers 
Beiträge zur pathologischen Anatomie, Bd. 41, H. 3, 1907, S. 517. 
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Die Anregung meines hochgeehrten Lehrers Herrn Prof. Ribbert, 
dem ich an dieser Stelle meinen ergebensten Dank ausspreche. ver- 
anlaßte mich zu der Mitteilung eines neuen Falls von Schleimaustritt 
aus dem Wurmfortsatz. 

Ein exstirpierter Wurmfortsatz eines Erwachsenen wurde im letzten 
Wintersemester (1906) von der hiesigen chirurgischen Klinik zur Unter- 
suchung geschickt. 

Der proximale kürzere Teil der Appendix ist etwas verdünnt, 
während der distale größere Teil hydropisch erweitert ist. Die Wand 
des proximalen Teils ist verdickt, die des distalen Teils gedelnt und 
verdünnt. Das Lumen des Wwurmfortsatzes erscheint an der Ueber- 
gangsstelle stenosiert zu sein. Im Bereich dieser vermuteten Stenose 
sieht man im Mesenteriolumansatz eine weiche etwa erbsengroße An- 
schwellung, welche mittelbar der Appendixwand anliegt und von beiden 
serösen Blättern vollkommen überzogen ist. Die Oberfläche ist von 
gleichmäßiger Beschaffenheit und sieht etwas sulzig aus. Diese An- 
schwellung ist, wie sich bei der mikroskopischen Untersuchung ergibt, 
durch eine vom Lumen des Wurmfortsatzes ausgetretene Schleimmasse 
veranlaßt. 

Es wurden nun an mehreren Stellen mikroskopische Schnitte ange- 
fertigt, unter denen die besonders das Interesse erwecken, in denen 
ein Schleimaustritt aus dem Lumen nachweisbar war. Hier ergaben 
sich folgende Befunde: Der Durchmesser dieser Partie beträgt 7 mm. 
Die Dicke der Wand 2—2,5 mm. Das Lumen zeigt keine Verengerung 
und ist teilweise mit Schleim ausgefüllt. 

Die Deckepithelzellen der Mucosa sind überall untergegangen, 
ebenso auch die Tunica propria und die Muscularis mucosae. Auf 
diesen von der Mucosa entblößten Flächen stehen mehrschichtige ins 
Lumen einstrahlende, spindelförmige Zellen (Fibroblasten), die in die 
unterlierende submucöse Bindegewebsschicht ohne scharfe Grenze über- 
gehen. In diesen Zelllagen, besonders in der obersten, dem Lumen 
angrenzenden Schicht, findet man stellenweise große epitheloide Zellen 
mit schwach gefärbtem Protoplasma. Ferner ist diese Schicht überall 
von poly- oder mononukleären Leukocyten und daneben von wenigen 
roten Blutkörperchen durchsetzt. An der Stelle, wo solche Leukocyten- 
auswanderung besonders stark ausgeprägt ist, ist die Zellanordnung 
locker und findet Ablösung von Zellen in die Schleimmasse statt. 
Die meisten abgestoßsenen Zellen sind durch Aufnahme von Schleim- 
kugeln oder durch ödematöse Durchtränkung aufgequollen, nehmen 
eine ovale oder keulenförmige Form an. An der Mesenteriolun- 
seite sieht man eine Lücke der Wand (Fig. o), durch welche 
die Schleimmasse (Fig. S), die mit Haematoxylin schwach blau- 
bräunlich gefärbt ist und wellenförmig oder manchmal konzentrische 
Anordnung zeigt, in die tiefere Schicht der Submucosa eindringen. 
Die Schleimmasse durchbricht triehterförmig die ganze Schicht der 
Submucosa und auch die Muskularis, dringt ins Mesenteriolum hinein. 
Im Mesenteriolum findet man an der Durchbruchsstelle einen größeren 
unregelmäßig gestalteten, mit den benachbarten konfluierenden und 
daneben viele kleinere Hohlräume, die alle mit Schleim gefüllt sind. 
Dadurch sind die Bindegewebszüge der Submucosa vielfach nach ver- 
schiedenen Richtungen verdrängt und bilden breitere oder schmälere 
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Scheidewände zwischen einzelnen Schleimherden. Zwischen den kon- 
fluirrenden Herden sind die früheren Scheidewände als septumartige 
bindegewebige Vorsprünge, die in die Schleimmasse hineinragen, zu 
erkennen. In der Muskelschicht dringt der Schleim immer zwischen 
dem intermuskulären Bindegewebe ein, die Muskelfasern werden 
dadurch nach den Seiten zusammengeschoben. Vielfach sieht man 
unmittelbar an der Wand eines Schleimherdes mehrere durch das 
Messer scharf abgeschnittene, in gerader oder etwas zackiger Linie 
neben einander stehende Enden der über den Schleim bogenförmig 
hinwegziehenden Muskelfasern der Circularis. Der Schleim dringt 
durch die Lymphspalten 
des Bindegewebes und durch 
die Lymphgefäße in die 
Tiefe ein. Es gibt oft, ent- 
fernt von der eigentlichen 
Vurchbruchslücke der Wand, 
sogar in entgegengesetzter 
Seite zum Mesenteriolun- 
ansatz einige kleine, läng- 
lich ovale, der Wand par- 
allel gestellte, mit Schleim 
gefüllte Lumina, die ent- 
weder in der Submucosa 
oder in der Muscularis ein- 
gelagert sind. Wenn ich 
auch keine mikroskopische 
Untersuchung an Serien- 
schnitten vornahm, so ist es 
doch wahrscheinlich, daß 
solche scheinbar isolierten, 
kleinen Schleimherde von 
der Durchbruchsstelle durch 
die Lrmphbahn kontinuirlich 
sich fortsetzen. Der Schleim- 
gelangt schließlich ins Me- 
senteriolum hinein, wo er 
von zellreichen Bindege- 
webe, in dem auseinander 
gesprengte Abschnitte der 
Muscularis sichtbar sind, umschlossen ist. Ein Teil des Schleims grenzt 
direct an das Fettgewebe des Mesenteriolums und an die Serosa. 

Die Wandung der Schleimherde ist im großen und ganzen gleich- 
mäßig, zeigt meistens keine besondere Zellauskleidung; nur bei kleinen 
Schleimherden sieht man ab und zu Endothelauskleidung (Schleim in 
Lymphgefäßen). Manchmal ist die an die Schleimmasse angrenzende 
Schicht stark in Wucherung geraten, man sieht hier viele in die 
Schleimmasse einstrahlende Fibroblasten, die von mono- oder poly- 
nukleären Leukocyten begleitet sind. Stellenweise ist das Bindegewebe 
der Wand diffus von Rundzellen infiltriert oder von Haemorrhagien 
durchsetzt. An solchen Stellen findet. mäßige Einwanderung der Rund- 
zellen in die Schleimmasse statt. 


247 
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Der Gehalt der Schleimherde an Zellen wechselt. Die Zellen im 
Schleim sind in demselben Verlauf mit Schleimfäden wellenförmig 
oder konzentrisch angeordnet, liegen mit einander parallel. Was die 
einzelnen Zellelemente betrifft, so findet man zunächst eine Anzahl 
von großen aufgequollenen Epithelzellen, deren Protoplasma mit zahl- 
reichen Schleimkugeln versehen ist. Diese Epithelzellen hängen oft 
zu 4—5 mit einander lose zusammen, haben polyedrische oder rund- 
liche Formen; die Kerne sind mit Haematoxylin gut gefärbt, liegen 
entweder in der Mitte der Zellen oder bei Seite verschoben. Zuweilen 
sieht man stark aufgequollenes kernloses Cytoplasma und daneben 
abgestoßene freie Kerne. Außer den Epithelzellen finden sich spindel- 
förmige Fibroblasten mit lang ausgezogenen Ausläufern. Einzelne 
Fibroblasten stehen gewöhnlich mit ihren feinen oft verästelten 
Ausläufern in Verbindung. An der Stelle der Wandung, wo das 
Bindegewebe stark in Wucherung geraten ist, treten abgelöste Fibro- 
blasten in großer Zahl in der Schleimmasse auf. Das Protoplasma 
solcher Fibroblasten enthält gelgentlich feine Schleimkugeln und ist 
vergrößert. Neben den Epithelzellen und Fibroblasten liegen auch 
poly- oder mononukleäre Leukocyten, deren Protoplasma oft durch 
Aufnahme von Haemoglobin bräunlich gefärbt ist. In einigen grölieren 
Schleimherden sind die Rundzellen als Haufen gruppiert, ebenso auch 
die roten Blutkörperchen. 


An weiteren Schnitten, die den makroskopisch verengten Stellen 
entsprachen, zeigte sich unter dem Mikroskop, daß kein vollständiger 
Verschluß des Wurmfortsatzes vorhanden ist, sondern nur eine spalt- 
förmige Verengerung des Lumens, die durch eine entzündlich infiltrierte 
Schleimhautverdickung bedingt ist. Dies spaltförmige Lumen ist mit 
Schleim ausgefüllt, in welchen einige desquamierte Epithelzellen und 
spärliche ausgewanderte Leukocyten eingelagert sind. Die Oberfläche 
der Mucosa wird überall mit dem einreihigen, viele Becherzellen ent- 
haltenden Epithel ausgekleidet. Die Zahl der Drüsen ist mäßig reich. 
Die tieferen Lagen bestehen aus zellreichem reticulärem Gewebe, 
von blutgefüllten Kapillaren durchzogen. Die Submucosa ist überall 
zellreich, besonders in der Umgebung der angeschwollenen Lymph- 
follikel. Die Muscularis mucosae ist von den Lymphfollikeln vielfach 
unterbrochen. An der Mesenterolumseite finden sich in dieser Schicht 
zwei große Rundzellenanhäufungen, wodurch das Lumen des Wurm- 
fortsatzes nach der entgegengesetzten Seite verschoben und spalt- 
förmig zusammengedrückt wird, so daß die einander gegenüberliergen- 
den Schleimhautflächen fast mit einander in Berührung kommen. 
Beide Muskulares sind mäßig dick, das intermuskuläre Bindegewebe 
ist von Kapillaren mit perivaskulären Leukocyten durchzogen und sieht 
etwas Öödematös aus. Die Serosa ist leicht verdickt. Da das Lumen 
dieser Partie nur infolge von entzündlicher Schwellung der Schleim- 
haut verengt war und keine besondere Stenose zeigte, so kann man 
wohl mit Recht annehmen, daß als die Bedingung für den Schleim- 
austritt keine hochgradige Stenose am proximalen Teil vorhanden zu 
sein braucht. 

Endlich wurden Schnitte durch den distalen hy dropischen Teil_angefe ertigt 


Der Durchmesser beträgt 9—10 mm, die Dicke der and 1-0,7 mm Alle 
Wandschichten sind verdünnt und gedehnt. Auf der Mucosafläche stehen Zylinder 
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zellen mit dazwischen liegenden mäßigen Becherzellen geradlinig nebeneinander. 
Die Drüsen und Krypten sind größtenteils verschwunden, so daß nur einige 
kurze, manchmal schief gestellte Drüsenschläuche zu sehen sind. Die Muscularis 
mucosae ist überall gut erhalten. Zwischen den Deckepithelzellreihen und der 
Muscularis mucosae liegt eine ganz schmale reticuläre Schicht der Tunica pro- 
pria, stellenweise ist sie beinahe verschwunden, so daß jene beiden Schichten 
unmittelbar sich einander berühren. In dieser verdünnten Tunica propria liegen 
einige kleine sichelförmig abgeplattete Follikel. Selten findet man in der eben- 
falls verdünnten Submucosaschicht einen kleinen schmalen Schleimherd. Beide 
Muskelschichten sind auch stark verdünnt. In der Subserosa befinden sich 
einige blutgefüllte erweiterte Blutgefäße. 

Es handelt sich also bei meinem Fall um einen Schleimaustritt 
aus dem \Wurmfortsatz, der auf die Weise geschehen ist, daß der ge- 
staute Schleim die lädierte Schleimhautfläche an einer dem Mesen- 
teriolumansatz entsprechenden Stelle in einer Rißlücke durchbrochen 
hat und dann weiter ins Mesenteriolum gelangt ist. 

In den meisten bisher beschriebenen Fällen hatte eine Perforation 
der Wand und ein Schleimaustritt auf andere Weise stattgefunden. 
So hat Oberndorfer drei Fälle mitgeteilt, in denen es sich um eine 
Schleimbildung in und um \urmfortsatzdivertikel handelte. Die Per- 
foration der Wand, durch welche gewöhnlich die Schleimhaut oder 
das Bindegewebe sich ausbnchtet, liegt bei dem ersten Fall an der 
dem Alesenteriolum entgegengesetzten Seite, bei dem zweiten Falle in 
bindegewebiger Adhäsion zwischen dem mittleren und unteren Drittel 
des Wurmfortsatzes, der mit dem Coecum verwachsen war, und beim 
dritten Falle an der Stelle des Mesenteriolumansatzes. Bei allen diesen 
Fällen hat er entweder in bindegewebiger Verwachsung außerhalb der 
Wand oder in der Wand selbst einige mit den Divertikeln nicht zu- 
sammenhängenden Cysten mit Schleiminhalt gefunden. Anamnestisch 
fehlten bei sämtlichen Fällen Angaben über eine frühere bestandene 
akute Fntzündung. 

Diesen Fällen von Oberndorfer steht ein Fall nahe, den mir 
Herr Prof. Ribbert mitteilte. In einer bindegewebigen Adhäsion in 
der Mitte eines exstirpierten und zur Untersuchung eingeschickten 
Wurmfortsatzes fand sich ein erbsengroßes gallertig durchschimmerndes, 
beim Einschneiden der Adhäsion herausquellendes Knötchen, das bei 
frischer Untersuchung den Verdacht auf ein Gallertkarzinom erweckte. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab aber ein mit Schleimmasse 
gefülltes Maschenwerk ohne karzinomatöse Struktur. In dem Schleim 
zerstreut lagen epitheloide Zellen. Auch hier also handelte es sich 
um einen Schleimaustritt in eine Adhäsion, also um das Resultat einer 
abgelaufenen, vermutlich perforativen Entzündung. 

Anders verhält sich der Fall von Hueter. Die Appendix und 
der anstoßende Teil des Coecums waren von durchscheinenden 
Massen eingehüllt, die beim ersten Anblick an eine Traubenmole er- 
innerten. Dünnwandige mit Schleim gefüllte Cysten und glasige Körner 
sind in ein lockeres Bindegewebe ein- und ihm aufgelagert. Sie un- 
geben den durch Adhäsionen an das Coecum fixierten Processus vermi- 
formis und verdecken ihn zum Teil. An der kugelig abgerundeten 
Spitze der Appendix befindet sich eine stark verdünnte, scharf be- 
grenzte Prominenz, aus der beim Einschneiden zäher glasiger Schleim 
herausfloß. Das Lumen der Appendix ist im proximalen Teil ganz 
verschlossen; dieser Verschluß ist durch ein aus der Schleimhaut ent- 
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wickeltes Karzinom bedingt. In der Wand konnte er keine Rilstelle 
finden. Er meint daher, dai eine solche Rißstelle, wenn der im Darn- 
lumen vorhandene Druck nach Entleerung des Inhalts sinkt und die 
Schleimproduction zeitweilig abnimmt, spontan teilen kann. Besonders 
interessant war, dal der ins Peritoneum ergossene Schleim. wie der 
aus geborstenen Ovarialkystomen stammende, Pseudogeschwäülste von 
traubenförmigem Aussehen auf der Oberfläche des Peritoneums ent- 
stehen ließ. 

Den Fällen von Oberndorfer und Hueter gegenüber zeigt 
nun der meinige das besondere, daß, abgesehen von dem Schleim- 
austritt, Veränderungen nur um das Lumen vorhanden waren. Offen- 
bar hatte früher eine Entzündung bestanden, die in einem Teile des 
Wurmfortsatzes mit Verlust der ganzen Schleimhaut geendet hat. Es 
bestanden keine Verwachsungen und keine divertikelartigen Aus- 
stülpungen, wie in den Fällen von Oberndorfer. Der Austritt von 
Schleim war durch einen verhältnismäßig kleinen Ru vor sich ge- 
gangen, aber jedenfalls an einer Stelle, an der durch die Entzündung 
die Wand in Mitleidenschaft gezogen und in erster Linie die Musku- 
laris geschädigt war, die weit ausgedehnter als die Submucosa zer- 
rissen war. Eine derartige Schädigung muß angenommen werden. 
weil sonst die Wand sicherlich nicht zerrissen wäre. Denn der Innen- 
druck des Wurmfortsatzes kann kaum sehr hoch gewesen sein, da ja 
die Epithelzellen in dem hydropischen Teile wie in dem entzündlich 
verengten Abschnitt gut erhalten waren. 

Der Schleim war durch die Rißlücke der Wand in das Mesen- 
teriolum gelangt und hier in zahlreiche Lymphspalten und Lymph- 
gefäße, also in normales, nicht im vorher verändertes Gewebe ge- 
langt. Das Gewebe, in welchen der Schleim eingetreten ist. reagiert 
verhältnismäßig wenig, weil er kein sehr fremder Bestandteil ist. 
Daher finden wir die Umgebung der schleimerfüllten Lympheefäbe 
an vielen Stellen ohne Veränderung. Wir dürfen annehmen, dal) der 
Schleim im weiteren Verlaufe in die Lymphbahn noch weiter vorge- 
drungen und schließlich stellenweise ganz resorbiert worden wäre. 

So stellt unser Befund klinisch eine verhältnismäßig belanrlose 
Erscheinung dar. Allerdings hatten anfallsweise Schmerzen zur Exstir- 
pation des Wurmfortsatzes geführt, aber sie müssen natürlich nicht 
auf den Schleimaustritt, sondern sie können auf die frühere entzünd- 
liche Erkrankung bezogen werden. Auch in den Fällen von Obern- 
dorfer und Hueter war der Schleimaustritt ein unerwarteter Be- 
fund. 


Referate. 


Wiens, Zur Methodik der bakteriologischen Blutunter- 
suchung. (München. med. Wochenschr., 1907, No. 32. S. 1572 
— 1573.) 

W. empfiehlt besonders zur bakteriologischen Untersuchung des 
Blutes bei kroupöser Pneumonie, bei welcher die festen Nährböden oft 
versagen, folgenden flüssigen Nährboden: 10°'o leicht alkalisches Pepton- 
wasser, das (iis Dextrose enthält, zu je 10 ccm dieser Flüssigkeit 
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kommt 1 cem Blut. Durchschütteln der Gläser. Brutschrank 20---24b; 
dann Ueberimpfen auf Agarplatten; manchmal ergibt die erste Kultur 
erst nach 48è positives Resultat, weshalb es sich empfiehlt, sie 
mindestens so lange stehen zu lassen. Oberndorfer (München). 


Weil, Edmund, Versuche über die Widerstandsfähigkeit 
bei intraperitonealer Infektion. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 44, H. 2.) 

Während bei intraperitonealer Infektion des Meerschweinchens mit 
Vibrio Metschnikoff der letztere durch baktericide Wirkung des 
Serums, die sich auch in Vitro nachweisen läßt, aufgelöst wird, ge- 
schieht dieses bei der Infektion mit dem Heubacillus, durch gemein- 
same Wirkung des Serums und der Leukocyten. Beide Faktoren 
allein sind zur Abtötung des Snbtilis nicht fähig, wie sich zunächst 
durch Reagenzglasversuche bestätigen läßt. Auch im Tierkörper läßt 
sich dies nachweisen; wenn man nämlich durch komplementbindende 
Mittel die Serumwirkung unterdrückt und in gleicher Weise, wenn man 
durch Aggressinwirkung die Leukocyten lähmt, sind die Bazillen 
schon imstande, in der Bauchhöhle des Meerschweinchens zu waclısen. 
Am stärksten tritt dieses hervor bei vorheriger Einspritzung von 
C'holeraextrakt, der für sich allein Komplement bindet und die Leuko- 
eyten lähmt; dann wächst Subtilis unbehindert. Verf. empfiehlt ana- 
loge Methoden auch für andere Bazillen zur Virulenzsteigerung im 
Tierkörper. Huebschmann (Genf). 


Tarozzi, Ueber das Latentleben der Tetanussporen im 
tierischen Organismus und über die Möglichkeit, daß 
sie einen tetanischen Prozeß unter dem Einfluß trau- 
matischer und nekrotisierender Ursachen hervorrufen. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1906, Orig., Bd. 40, Nr. 3 u. 4.) 

Verf. experimentierte an Meerschweinchen und besonders an Ka- 
ninchen, da letztere für das Tetanusgift nicht sehr empfänglich sind, 
und stellt fest, daß bei den mit sporenhaltigen Tetanuskulturen sub- 
cutan geimpften Tieren, ohne daß eine Erkrankung aufzutreten braucht, 
die Sporen häufig in den Kreislauf übergehen und in inneren Organen 
liegen bleiben, wo sie dann kulturell nachweisbar sind; sie werden 
dort entweder langsam vernichtet oder aber bleiben, besonders in der 

Leber, noch monatelang virulent. Sie können dann unter geeigneten 

Bedingungen, wozu besonders Nekrosen gehören, wieder zu vegetieren 

beginnen und eine typische Infektion veranlassen. Wenn man dieses 

auf die menschliche Pathologie anwendet, so lassen sich die Fälle von 
sogenanntem rheumatischen oder spontanem Tetanus in derselben Rich- 
tung deuten. Huebschmann (Genf). 


Jacquépée et Loiseleur, Sur les infections sanguines auto- 
gènes ouheterogenes chez les animaux à l’état normal. 
(Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1907, S. 946, 988 u. 1057.) 

Bei normalen Tieren ist das Blut, auch während der Verdauung, 
steril; nur ausnahmsweise kann bei normalen Tieren durch Ver- 
fütterung von bakterienhaltigem Material eine Infektion des Blutes 
stattfinden. Einwirkung von äußeren Schädlichkeiten, Hitze, Kälte, 
Injektion hyper- oder hypotomischer Lösungen begünstigt die Entsteh- 
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ung autogener und heretogener Infektionen. Der Uebergang von Bak- 
terien im Blut hängt außer vom Zustand des Versuchstieres auch von 
der Virulenz der Bakterien ab. Blum (Strassburg). 


Ellermann, V., Ueber kleinsteMikroorganismen im mensch- 
lichen Speichel. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, 
Bd. 44, H. 2.) 

Verf. will Mikroorganismen im Speichel des Menschen gefunden 
haben, die kleiner sind als Staphylokokken, meist solitär liegen, eine 
lebhafte Eigenbewegung zeigen, obwohl keine Geißeln nachgewiesen 
werden konnten, bei denen schon im frischen Zustand zwei Substanzen 
zu erkennen seien, eine dunkle Randzone und eine Vakuole; im 
Romanowsky-Präparat sei dann in der Randzone noch ein kern- 
artiges Gebilde zu sehen. Verf. wirft die Frage auf, ob es sich viel- 
leicht um Flagellaten oder aber um eine Entwicklungsstufe anderer 
Amöben handelt. Huebschmann (Genf). 


Vannod, Th., Contributions à l'étude du gonocoque. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 44, H. 1—2.) 
Eine umfangreiche Studie, die sich zunächst mit der Züchtung 
des Gonococcus beschäftigt. Verf. modifizierte die bisher gebräuch- 
lichen Nährböden auf verschiedene Weise und kam so zu einiger- 
malen befriedigenden Resultaten. Für Immunisierungszwecke zeigten 
sich bei Kaninchen die durch Maceration gewonnenen Nukleoproteïde 
des Gonococcus geeignet, die für diese Tiere sehr giftig waren. Das 
Immunserum war bezüglich der Agglutination für den Gonococcus 

spezifisch, reagierte speziell nicht mit dem Meningococcus 

Huebschmann (Genf, 


Tizzoni, Guido und Panichi, Luigi, Weitere experimentelle 
Untersuchungen über die Pellagra. (Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 44, H. 3.) 

Da es sich um eine vorläufige Mitteilung ohne Schilderuug der 
Details handelt, so seien hier die Resultate und Schlüsse wiederge- 
geben, die sich in folgenden Worten der Verff. finden: „Dab aus 
Pellagrakranken (Typhuspellagrosus, Pellagrapsychose) isolierte Virus 
hat eine elektire Wirkung auf den Darm einiger Tiere (Meer. 
schweinchen, Kaninchen) und bei den empfänglichsten Tieren (Meer- 
schweinchen) folgen auf die lokalen Erscheinungen allgemeine, welche 
unter einem Bilde, das dem der Pellagra ganz und gar ähnlich ist, 
rasch zum Tode führen. Außerdem tritt uns die höchst interessante 
Tatsache entgegen, daß die spezifische Wirkung des Keims sich nur 
dann äußert, wenn die Nahrung des Tieres zum großen Teil aus Mais 
besteht. (Maisfutter allein war ohne Folgen.) Dieser mußte daher 
wenigstens als ein die Krankheit begünstigendes Element betrachtet 
werden, vielleicht insofern, als er die Kultur im Darm erleichtert und 
auf diese Weise die Entwicklung der Darmläsion begünstigt.“ 

Huehschmann (Genf). 

Gabritschewsky, Ueber Streptokokkenerytheme und ihre 
Beziehungen zum Scharlach. (Berl. klin. Wochenschr., 1907, 
No. 18.) 

Der Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 
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1. Die Streptokokken sind imstande, bei septischen Infektions- 
formen scharlachähnliche Erytheme und Exantheme zu erzeugen. 

2. Aus Scharlachstreptokokken zubereitete Vaccinen können scharlach- 
ähnliche Erytheme und Exantheme hervorrufen. 

3. Die punktförmigen Erytheme und Exantheme bei Scharlach, 
Scarlatinoid- und Streptokokkenvaccine können den Toxikodermien 
infektiöser Herkunft zugezählt und in pathogenetischer Hinsicht als 
identisch betrachtet werden. 

4. Die Tatsache, daß beim Menschen unter dem Einfluß der 
Scharlachstreptokokkenvaccine punktförmige Ausschläge mit sämtlichen 
anderen dem Scharlach eigenen Symptomen auftreten, repräsentiert einen 
wesentlichen, entscheidenden Faktor zu Gunsten einer Anerkennung 
des Streptococcus als spezifischen Scharlacherregers. 

Hedinger (Basel). 


Schultze, Walter H., Zur Differentialdiagnose der menschen- 
pathogenen Streptokokken. (München. med. Wochenschr., 
1907, No. 24, S. 1167—1171.) 

Die Arbeit Schultzes, die wieder die große Bedeutung der 
bakteriologischen Blutuntersuchung bei Sektionen hervorhebt, bringt 
im wesentlichen eine Bestätigung der bekannten Angaben von Schott- 
müller und E. Fränkel. Oberndorfer (München). 


van Loghem, J. J, Widerspruch zwischen den Resultaten 
der Bazillenzüchtung und der Widalschen Reaktion 
bei Typhus und Paratyphus. (Centralbl. f. Bakt. und Para- 
sitenk., Orig., 1907, Bd. 44, H. 2.) 

Bei einem Typhuskranken war die Züchtung der Bazillen aus dem 
Blut positiv, der Widal blieb jedoch aus, während Paratyphus 1: 50 
agglutiniert wurde. Des weiteren zeigte sich, daß auch dasFicker- 
sche Diagnostikum einer starken Agglutination zugänglich war. Durch 
vergleichende Untersuchungen wird nachgewiesen, daß das nicht durch 
eine zufällige, exklusive Spezifität des Serums für den betreffenden 
abgetöteten Typhusstamm bedingt sein könnte. Verf. erklärt diese 
Erscheinung vielmehr durch das Vorhandeusein von agglutinations- 
hemmenden Ambozeptoren im Serum, die bei den toten Bazillen keine 
passenden Rezeptoren fanden. Solche Stoffe besitzen für lebende 
Typhusbazillen eine größere Affinität als die Agglutinine. 

Huebschmann (Genf). 
Mandelbaum, M., Ueber den Befund eines weiteren noch 
nicht beschriebenen Bacteriums bei klinischen 
Typhusfällen. (München. med. Wochenschr., 1907, No. 36, 
S. 1766—1769.) 

Der Verf. beschreibt unter dem Namen Bacillus metatyphi ein 
von ihm neu isoliertes Bacterium aus dem Blute und den Faeces 
Kranker, die vollständig das Bild des echten Typhus boten; selbst 
Roseolen waren vorhanden. Sämtliche Fälle (10) gingen in Heilung 
über, mit Ausnahme eines, der durch einen Unglücksfall starb. 

Der Bacillus weicht vom Eberth-Gaffkyschen ab durch 
üppigeres kräftigeres Wachstum auf Agar, sowie durch Bildung von 
Kristallen auf Glycerinagar (wahrscheinlich Kalksalze einer organischen 
Säure, entstanden durch Ausfällung aus dem Nährboden durch 
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Secretionsprodukte des Metatyphusbacillus), endlich durch das Unver- 
mögen, den roten Farbstoff der Blutkörperchen aus dem Blutagar- 
nährboden in sichtbarer Weise zu verändern; er hat mit jenen gemein 
das Unvermögen Indol zu bilden, Milch zu coagulieren, Säure zu 
bilden, Kohlehydrate unter Gasbildung zu vergähren. 

Die Pathogenität der Metatyphusbazillen ist im Tierexperiment 
etwas geringer als die des Typhusbacillus. Die vom Typhus abzu- 
trennende durch den neu entdeckten Bacillus hervorgerufene Er- 
krankung bezeichnet M. als Metatyphus. Oberndorfer (München). 


Stühlen, V. R., Ueber Typhusbakteraemie und Aggluti- 
nationsvermögen im Verlaufe des Typhus abdominalis. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 44, H. 2.) 

Bei 195 Blutuntersuchungen in 98 Typhusfällen (Gallenblutkultur 
und Drygalsky-Conradi-Agarplatte) fand Verf. in der ersten 
Woche in 95°/o der Fälle Bazillen, in den späteren Wochen nahm der 
Prozentsatz ab, und zwar je nach der Schwere des Falles, indem bei 
schweren Fällen die Bazillen am längsten nachzuweisen waren. Das 
Agglutinationsvermögen des Serums verhielt sich zum Bazillen- 
befund umgekehrt proportional. Eine Tabelle demonstriert anschaulich 
die Kreuzung der den Bazillenbefund und den Agglutinationstiter 
darstellenden Kurve. Bei Typhusrecidiven fanden sich Bazillen im 
Blut vorwiegend bei schweren Fällen, ferner besteht ein Parallelismus 
zwischen der Schwere des Recidivs und der Dauer der Bakteraemie. 

Huebschmann (Genf). 


Stadelmann, E. und Wolff-Eisner, A., Ueber Typhus und Koli- 
sepsis und über Typhus als Endotoxinkrankheit. 
(München. med. Wochenschr., 1907, No. 24, S. 1161—1164, No. 25, 
S. 1237—1241.) 

Im Anschluß an einen vom gewöhnlichen Bild stark abweichenden 
Typhusfall kommen Verff. zu überaus interessanten Folgerungen über 
das Wesen des Typhus überhaupt. Der zu Grunde liegende Fall ist 
folgender: 28 jähriges Mädchen erkrankt unter Fieber, Appetitlosig- 
keit, Milz bald palpabel, keine Roseolen. Widal am 6. Tage negativ, 
am 20. Tage positiv. Im Venenblut sind typhusartige Bakterien. 
Zuletzt Peritonitissymptome, Tod; die Autopsie ergiebt fibrinös-eitrige 
Peritonitis, Magen und Darm ohne Befund bis auf leichte Follikel- 
schwellungen im Jejunum, zwei kleinen Ulcerationen im Ileum; 
Perimetrium eitrig belegt, aus den geröteten und geschwollenen Tuben 
fließt Eiter. Die Venenblutuntersuchung ergibt ein Stäbchen in Rein- 
kultur, das sich als Typhus erwies; in der Tube wurden Streptokokken 
tinktoriell nachgewiesen, direkte Todesursache war wohl die Strepto- 
kokkenperitonitis. Der Fall gehört zu den seltenen Typhusfällen ohne 
Darmerscheinungen;; klinisch führen diese Fälle dazu, das Krankheits- 
bild des Typhus als ein septisches aufzufassen, bei dem die gewöhn- 
liche Hauptlokalisation der pathologisch-anatomischen Erscheinungen 
im Darm stattfindet. 

II. Wenn die Darmgeschwüre und die Darmlokalisation nicht den 
Typhus ausmachen, so ist das Typhuskrankheitsbild eine Vergiftung, 
bedingt durch gelöste Bakterienleiber, Endotoxine; dann müssen aber 
die eigentlichen Hervorrufer des Krankheitsbildes die Abwehrkräfte 
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des Körpers sein, die die Auflösung der Bakterien bedingen, die 
Bakteriolysine, die also je nach der Menge der bei der Bakteriolyse 
frei werdenden Toxine Tod oder Heilung herbeiführen. Diese Auf- 
fassung erklärt auch die scheinbare Divergenz der Erscheinungen der 
Typhusinfektion bei Mensch und Tier. Bei der menschlichen Infektion 
gelangen etappenweise kleine Toxinmengen in die Zirkulation, während 
z. B. der Meerschweinchenorganismus bei peritonealer Infektion mit 
Typhusendotoxin überschüttet wird; da beim Meerschweinchen die 
Bakteriolyse viel rascher ist als beim Menschen, treten die Er- 
scheinungen wesentlich stärker und akut auf, während sie beim Menschen 
subakut sind. 

III. Verff. machen auf septische Zustände aufmerksam, bei denen 
als alleiniger Erreger Colibacillus in Betracht kommt, und betonen 
das Vorkommen der Kolisepsis. Oberndorfer (München). 


Grimme, Ein unter dem Bilde der Weilschen Krankheit 
verlaufender Fall von Typhus abdominalis, entstanden 
durch Autoinfektion von derGallenblase her. (München. 
med. Wochenschr., 1907, No. 37, 5. 1822—1824.) 

Eine 52 jährige Frau erkrankt plötzlich unter fieberhaften Er- 
scheinungen, Bewußtlosigkeit; Leber- und Milzschwellung tritt auf, 
ebenso starker Icterus. Roseolen fehlen. Hautblutungen. Vidal ist 
bei 1:800 positiv. Die Diagnose wurde auf Weilsche Krankheit 
gestellt, die Untersuchung von Blut und Faeces ergab aber die An- 
wesenheit von Typhusbazillen, der Weg der Infektion bei der Patientin, 
Anstaltskranke, war vorläufig dunkel. Die Autopsie ergab nun starke 
Leberschwellung, starke Verwachsung der Gallenblase mit der Um- 
gebung durch ein von der Gallenblase ausgehendes auf die Gallen- 
gänge übergreifendes und diese verschließendes Carcinom; im Hals 
der Gallenblase lag ein wallnußgroßer Stein. Die Peyerschen Plaques 
waren atrophisch, bläulich pigmentiert. Weitere Nachforschung ergab, 
daß Patientin 4 Jahre vorher eine typhusähnliche Erkrankung durch- 
gemacht hat. G. nimmt nun an, daß Typhusbazillen in der Gallen- 
blase sich erhielten, bei Verlegung der Gallenausführungsgänge aber 
durch Resorption in die Blutbahn gelangten und so das Bild der 
Typhussepsis hervorriefen. Auch in der Leiche gelang übrigens der 
Nachweis der Typhusbazillen. Oberndorfer (München). 


Jacobsen, C. T., Untersuchungen über den Typhusbaecillus. 
(Habilitationsschrift, Aaarhus 1907.) 

Verf. hat eine große Reihe von Typhusbazillen verschiedener Her- 
kunft untersucht. Mit besonderer Sorgfalt hat er die vonC.O. Jensen 
angegebenen Gälhrungsproben vorgenommen (mit Glycose, Arabinose, 
Xylose, Laktose, Galaktose, Fruktose, Maltose, Saccharose, Raffinose, 
Mannit, Dulcit). Glvkoside (Saponin, Salicin) vermochte der Typhus- 
bazillus nicht zu spalten. 

Verf. konnte zwei Varietäten unterscheiden, deren die eine bei 
weitem die häufigste ist. Der Unterschied betrifft das Verhalten 
gegenüber Xylose und Arabinose. In den einzelnen Epidemien waren 
die Bazillen immer gleicher Art. Einzelne Stämme vermochten Aspa- 
ragin als N-Quelle zu benutzen. Diese Eigenschaft stand mit dem 
Gährungsvermögen in keinerlei Verbindung. Mit Bezug auf Immuni- 
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sierungsvermögen und Agglutination verhielten sich all die unter- 
suchten Stämme gleich. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Tiberti, N, Contributo alla etiologia degli avvelena- 
menti per carne. (Sperimentale, Fasc. 6, 1906.) 

Verf. hat Gelegenheit gehabt, in Bologna eine Epidemie von in- 
fektiöser Gastro-enteritis zu studieren, die durch Genuß von Würsten 
hervorgerufen worden war. Er fand das Fleisch, das zu ihrer Be- 
reitung gedient hatte, durch einen äußerst pathogenen Keim verun- 
reinigt, der allen seinen Eigenschaften nach mit dem Bacillus ente- 
ritidis Gaertner (Typus Aertryck von de Nobele) zu identifizieren ist. 
Die schweren Vergiftungserscheinungen, welche die Kranken zeigten, 
sind auf ein hitzebeständiges, von dem Mikroorganismus produziertes 
Gift zurückzuführen, welches der Verf. auch isolieren konnte. Will 
man die Ansicht einiger Pathologen billigen, daß der Bac. enteritidis 
Gaertner mit denjenigen Mikroorganismen identisch ist, welche be- 
sondere Infektionskrankheiten bei Tieren hervorrufen, und vergegen- 
wärtigt man sich namentlich den Umstand, daß zu derselben Zeit, als 
die vom Verf. studierten Vergiftungsfälle stattfanden, in derselben 
Stadt einige Fälle von Schweinepest vorkamen, so ist es nicht unwahr- 
scheinlich, daß das Tier, aus dessen Fleisch die beschuldigten 
Würste hergestellt worden waren, vielleicht von dieser Krankheit be- 
fallen war. O. Barbacci (Siena). 


Klein, RB. Ueber die löslichen Giftstoffe des Ruhr- 
bacillus. (Centralbl. f. Bakt. und Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 44, 
H. 2.) 

Verf. beobachtete weitgehende Analogien zwischen Bouillonfiltraten 
von Dysenteriekulturen und Endotoxinextrakten dieser Bazillen (Neißer- 
Shiga), indem beide gleich große Giftigkeit für Versuchstiere zeigten 
und indem ein durch Extrakteinspritzung gewonnenes Serum nicht nur 
agglutinierende, sondern auch antitoxische Eigenschaften zeigte, 
andererseits antitoxisches Serum die Extrakte neutralisierte.e Das Endo- 
toxin des Dysenteriebacillus nimmt somit eine andere Stelle ein als 
z. B. das des Cholerabacillus. Huebschmann (Genf. 


Pepere, A., Zur Ochsenvaccinationgegen die Tuberkulose. 
Experimentelle Untersuchungen über die Bazillen der 
Tuberkulose des Menschen, des Ochsen und der Vögel. 
(Annali d’Igiene sperim., 1905, Fasc. 3.) 

Die Bazillen der virulenten Menschentuberkulose werden von 
Ochsen zu überaus großen Dosen ertragen, unter vorübergehenden 
Störungen des Ernährungszustandes. Nach einer mehr oder minder 
kurzen Zeit, je nach den injizierten Gaben, befreien sich die Tiere 
davon und zeigen somit, daß für sie die Menschentuberkulose ein ab- 
geschwächtes Virus darstellt. In einer ähnlichen Weise verhalten sich 
die Bazillen der Vögeltuberkulose, auch wenn sie intravenös injiziert 
werden. Die Bazillen der Menschentuberkulose, in einer wie auch 
gearteten Weise den Ochsen verabreicht, erteilen denselben eine sicher 
größere Widerstandsfähigkeit gegen die Perlentuberkulose, ähnlicher- 
weise verhalten sich die derselben Ochsentuberkulose, wenn sie ge- 
schwächt, und jene der Vögeltuberkulose zu kleinen Gaben. Eine 
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einzige solcher Injektion kann den Ochsen eine ausgesprochene Wider- 
standsfähigkeit erteilen, auch wenn sie subkutan geschieht. Hohe 
Gaben von Bazillen der Menschentuberkulose, zu Vorbereitungszwecken 
injiziert, erzeugen nicht immer eine höhere Empfänglichkeit der Tiere 
für nachträgliche Infektionen, diese muß wahrscheinlicher in besonderen 
Zuständen des Individuums gesucht werden. Häufig hinterläßt die 
vaccinierende Therapie in den Tieren käsige Herde mit lebenden 
Bazillen, die für eine sehr lange Zeit ihre Virulenz darin erhalten 
können. Die virulenten Bazillen der Menschentuberkulose zu hohen 
Gaben erteilen den Ochsen keine wahre Vaccination gegen die Perlen- 
tuberkulose, sondern bloß eine größere Widerstandsfähigkeit, die 
vorübergehend und sehr kurz ist, und die noch durch zufällige be- 
sondere Zustände (Schwangerschaft, Geburt, Stillen) verkürzt werden 
kann. In den sogenannten vaccinierten Tieren werden die Bazillen 
der Ochsentuberkulose zum Teil vernichtet, zum Teil bleiben sie für 
lange Zeit in den Lymphdrüsen, im Knochenmark, in der Milz etc. 
‚einnistend, indem sie darin ihre Virulenz erhalten, immer bereit in den 
Organismus einzudringen, wenn nur eine Erniedrigung des physio- 
logischen Vermögens des Tieres auftritt. Die während der Periode 
von (verhältnismäßigen) Immunität der Mutter befruchteten Jungen 
gewinnen davon keine Immunität gegen die Ochsentuberkulose, ja sogar 
wären sie gegen dieselben minder widerstandsfähig. Die Eigenschaften 
des Blutserums von Tieren, die‘ gegen die Ochsentuberkulose durch 
präventive Behandlung mit Bazillen der Menschen, der (abgeschwächten) 
Ochsen- und Vögeltuberkulose widerstandsfähiger gemacht wurden, 
zeigen sich am Meerschweinchen und Kaninchen völlig negativ, sowohl 
inbezug auf Immunisierung wie inbezug auf Therapie. Das Tuberkulin 
aus Ochsenbazillen zeigt sich in der Praxis mehr geeignet als das 
aus Menschen- oder Vögelbazillen, wenn es am Kalb zur Entdeckung 
von kleinen lateten Tuberkuloseherden gebraucht wird. Die virulenten 
Bazillen der Menschentuberkulose gehen durch die Ochsen hindurch 
ohne ihre eigenen biologischen und kulturellen Merkmale zu ver- 
lieren; da sie Varietäten einer und derselben Art mit eigenen 
Charakteren, von vielleicht wenig und nicht leicht herbeizuführenden 
weiteren Veränderungen darstellen. Unter gleichen Bedingungen sind 
die Bazillen der Ochsentuberkulose für Meerschweinchen, Kaninchen 
und Schaf viel mehr virulent als die der Menschentuberkulose Die 
Proteinen der Tuberkelbazillen von Ochsen besitzen ein viel höheres 
toxisches Vermögen als die der Menschen- oder Vögeltuberkulose- 
bazillen. O. Barbucci (Siena). 


Finsterer, Zur Pathologie der männlichen Brustdrüse mit 
besonderer Berücksichtigung der Tumoren. (Deutsche 
Z. TL Chirurgie, Bd. 84, 1906, H. 1—3.) 

Zusammenstellung und kurze Beschreibung sämtlicher Erkrank- 
ungen der männlichen Brustdrüse, die innerhalb 29 Jahren (1877—1906) 
unter dem reichen Material der Klinik Billroth-Gussenbauer-Hochenegg 
beobachtet wurden. 

Von angeborenen Veränderungen liegt ein Fall von Nebenmamillen 
vor. Beobachtungen über Gymakömastie und Mastitis pubescentium 
virilis wurden nicht gemacht. Von benignen Tumoren werden 3 Fälle 
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beschrieben, leider fehlt die histologische Untersuchung dabei. 14 Fälle 
bösartiger Tumoren, 10 Karzinome und 4 Sarkome kamen zur Beob- 
achtung. Die Karzinome zeigen im allgemeinen den gleichen Verlauf 
wie die der weiblichen Brustdrüse, unterscheiden sich aber durch ihr 
Auftreten in einem höheren Alter, dem meist centralen Sitz, das lang- 
same Wachstum und die relativ günstige Prognose von denen der 
weiblichen Drüse. Bei den Sarkomen ist die Brustdrüse als Ausgangs- 
punkt unsicher. Walter H. Schultze (Freiburg i. Br.). 


Sehrt, E., Beiträge zur Pathologie der Milchdrüse. ıPeitr. 
z. klin. Chir., Bd. 55, 1907, S. 574.) 


Nach einem eigenen, ausführlich beschriebenen Fall von Osteo- 
chondrosarcom der Mamma und den Beschreibungen früherer 
Autoren kommt Verf. zu dem Schlusse, daß allerdings exakte Beweise 
für die Knorpelbildung durch Metaplasie nicht vorhanden sind, aber 
noch weniger für eine Verlagerung von (rewebskeimen, z. B. aus der 
Gegend der Clavicula (Arnold). Für Metaplasie spricht aber, daß 
sich zwischen den teilweise spindeligen, teilweise polymorphen Tumor- 
zellen immer mehr Interzellularsubztanz bildet, daß die Zellen immer 
mehr die Form von Knorpelzellen annehmen, daß sich eine Kapsel 
um sie formiert, bis richtiges hyalines und Faserknorpelgewebe fertig 
ist. Für die Erklärung der Knochenbildung kommt in Betracht, dab 
sich in S.’ Falle, wie in früheren (Stilling, Arnold), gut verfolgen 
läßt, wie das Primäre die Verkalkung des (Mamma?) Bindegewebes 
ist, das in Spangen und Balken angeordnet erscheint. In die Maschen 
dieses Balkenwerks ist Geschwulstgewebe eingedrungen, dessen 
spindlige und polymorphe Zellen allmählich den Charakter rundlicher, 
osteoblastenartiger Zellen annehmen und sich der Oberfläche der ein- 
zelnen Balken anlegen. An manchen Stellen scheint Geschwulst- 
gewebe vom Typus lockeren Bindegewebes die Kalkspangen auszu- 
höhlen, in die Buchten legen sich Osteoblasten, manchmal auch 
eine Riesenzelle an. An anderen Stellen ist es dann schon zur 
Bildung von Knochengrundsubstanz gekommen. Da, wo die Balken 
in richtigen Knochen, allerdings ohne lamellären Bau und regelmäßige 
Anordnung der Knochenkörperchen, umgewandelt sind, hat das 
zwischen ihnen liegende Gewebe richtigen Knochenmarkscharakter 
angenommen. Es handelt sich also hier um eine typische meta- 
plastische Knochenbildung und „der Satz Marchand's, daß Knochen 
aus Bindegewebe überall da gebildet werden kann, wo hinreichend 
Kalksalze zur Verfügung stehen, kann dahin erweitert werden, dal) 
auch Knochen in, der Bindesubstanzreihe angehörenden, Geschwülsten 
überall da entstehen kann, wo genügend Kalksalze vorhanden sind.“ 

Zweitens bespricht Verf. an der Hand eines eigenen Falles die 
primäre Aktinomykose der Mamma, von der bisher nur drei 
einwandfreie Fälle beschrieben sind. Er deutet sich die Verbreitungs- 
art der Aktinomykose in der Milchdrüse so, daß der Strahlenpilz auf 
irgend eine Art durch die Mamilla in die Ausführungsgänge (im vor- 
liegenden Falle war ein anderer Weg beim Fehlen jeglicher ananı- 
nestischer Angaben, von Wunden etc. nicht denkbar) gelangt. An 
einer kleinen Stelle tritt infolge eines durch die Drüse gesetzten 
Reizes eine Desquamation des Epithels ein und die Pilzfäden können 
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durch diese Lücke in das umgebende Gewebe des Ganges eindringen. 
Die Entzündung und Granulationsgewebsbildung breitet sich dann 
auf dem Wege des gut entwickelten, um die Ausführungsgänge vor- 
handenen Lymphgefäßnetzes bis zu den Drüsenläppchen und um diese 
herum aus. Goebel (Breslau). 


Taylor, AJ. A case of Paget’s disease treated by X rays. 
(Brit. med. journ., 14. Sept. 1907, S. 643.) 

Beginn der Krankheit 1902 mit Ausfluß aus der Mamilla; 1905 
leichte Ulceration, mit Schorf bedeckt; Anfang 1907 ausgesprochene 
„Paget’s Disease“: Ulcus von 2: (ls Zoll Größe rings um die Ma- 
milla. Nach einigen Röntgenbestrahlungen wächst von den Seiten 
Epithel über das Geschwür. Nach 15 Bestrahlungen (Ende Januar 
bis Anfang April 1907) Vernarbung. Jetzt tritt aber ein Tumor in 
der Brust auf, die deshalb amputiert wurde. Das Mikroskop (drei, 
nicht gerade klare Mikrophotographien) zeigte eine kontinuierliche 
Lage Epidermis über dem früheren Ulkus wie normale Haut aus- 
sehend, aber darunter zwei kleine mit Krebszellen gefüllte Milchgänge; 
Wucherung fibrösen Gewebes; aber tiefer in der Brust sind die 
Gänge mit „schnell-wachsenden“ Krebszellen gefüllt. 

Verf. vindiziert den X-Strahlen einen stark stimulierenden Reiz auf 
normale Epithelien, aber auch wohl auf die Krebszellen in den tieferen 
Lagen. Goebel (Breslau). 


Finsterer, Ueber das Sarkom der weiblichen Brustdrüse. 
(Dtsche. Z. f. Chirurgie, Bd. 86, 1907.) 

F. bespricht 46 Fälle von Sarkom der weiblichen Brustdrüse, die 
in dem Zeitraum von 1877 bis 1903 auf der II. chirurgischen Klinik 
der Universität Wien zur Beobachtung kamen. Es handelt sich um 
18 Cystosarkome, 10 Spindelzellensarkome, 5 Myxosarkome, 6 Rund- 
zellensarkome und 1 Lymphosarkom, bei 6 Fällen fehlte die mikro- 
skopische Untersuchung. Die Cystosarkome handelt Verf. im Gegen- 
satz zu andern Autoren (Schimmelbusch, König, Rosenstein 
u. a.) die dieselben zu den Fibroadenomen stellen, bei den Sarkomen 
ab, da er mehrmals malignes Wachstum beobachten konnte. Während 
Laktation und Mastitis in der Aetiologie des Karzinoms eine Rolle 
spielt, ist bei dem Sarkom das Trauma wichtiger. Das Cystosarkom 
scheint sich eher in Brustdrüsen zu entwickeln, die durch wiederholte 
Geburten und Laktationen zum Höhepunkt der physiologischen Funk- 
tion gelangten. Zwischen dem 41. und 50. Lebensjahre werden die 
meisten Sarkome beobachtet. Bis mannsfaustgroße Tumoren sind 
darunter, einmal reichte der Tumor bis fast an den Darmbeinkamm 
heran. Die linke Mamma ist bedeutend häufiger befallen als die 
rechte. Bei frühzeitiger Anwendung der Radikaloperation sind 
Dauerheilungen bedeutend häufiger als beim Karzinom. In den Fällen 
des Verf. betragen sie 56,6 Jo. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Meyer, Melanoblastisches Sarcom [Chromatophoroma- 
Melanosarcoma] des Rectum. (Charkowski medizinski Jour- 
nal, 1906, Bd. 2.) 

Wurde bei einer 24 Jahre alten Bäuerin beobachtet. Entwickelte 
sich innerhalb etwa 1 Jahre an der Grenze des Anus, blutete stark. 
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Diagnosisanatomica (Prof. Melnikow-Raswedenkow). Inanitio 
et anaemia acuta. Synechiae pleurae diaphragmaticae pulmonis dextri. 
Bronchopneumonia acuta lobi inferioris pulmonis dextri. Anaemia 
cordis. Infarctus anaemici lienis et renum. Hepar adiposum. Me- 
lanosarcomma recti primarium perforans in vaginam. Metastases ejus- 
que in glandulis lymphaticis pelvis minoris et in hepate. Melanosar- 
coma metastaticum glandularum femoralium. 
M. Mühlmann (Baku-Balackany). 
Borchard, Ueber eine von Varicen des Unterschenkels 
ausgehende eigentümliche Geschwulstbildung (Angio- 
sarkom). (Langenbecks Arch. für klin. Chirurgie, Band 80, 1906.) 
Bei einem 44jährigen Arbeiter, der schon seit längerer Zeit an 
Varicen gelitten hatte, entwickelte sich ziemlich rasch am linken 
inneren Knöchel ein gestielter, flügelförmig abstehender Tumor, dessen 
mikroskopisches Bild einem von den subcutanen Venen ausgehenden 
Angiosarkom entsprach. Hedinger (Basel). 


Walters und Hall, Retroperitoneal sarcoma of Douglas 
pouch. (Brit. med. journ., 4. Mai 1907, S. 1049.) 

35 jährige, verheiratete Frau zeigte ein gemischtzelliges (große und 
kleine Rund- und Spindelzellen) Sarcom des Douglas von Kindskopf- 
größe. Der Ursprungsort war nicht klar, es saß subperitoneal und 
war dem perirectalen Gewebe der hintern Cervixlippe und der ganzen 
Länge des hintern Scheidengewölbes adhaerent, hatte aber hier über- 
all eine deutliche Kapsel. 7 Fälle aus der Literatur werden in 
extenso mitgeteilt. Goebel (Breslau). 


Schüller, M., Die Ursache der Krebs- und Sarkomwucherung 
beim Menschen. (Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 9.) 

Sch. weist hier wieder auf seine anderorts genauer ausgeführten 
Befunde hin, nach denen sowohl beim Carcinom wie beim Sarkom 
massenhafte Abschnürungen der Gewebskerne unter der Einwirkung 
eindringender kleinster Parasiten zu Stande kommen. Unter dem 
Reize dieser jungen Schüllerschen Parasiten kommt es zu einer 
enorm raschen Wucherung der Gewebskerne, resp. der (Gewebs- 
zellen. Hedinger (Basel) 


Litthauer, M., Ueber retropharyngeale Geschwülste. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1907, No. 10.) 

Bei einem 40 jährigen Manne fand sich auf der rechten Seite der 
hinteren Rachenwand, von gesunder Schleimhaut überzogen, ein 
taubeneigroßer Tumor, der auf Jodkali sehr rasch zurückging und 
also wohl sicher ein Gumma war. Bei einer 34 jährigen Frau, die 
seit 4 Jahren an zunehmenden Schluck- und Atembeschwerden litt, 
entfernte der Verf. operativ einen völlig retropharyngeal gelegenen 
überall abgekapselten Tumor von 9:6!/2:5 cm Durchmesser, der sich 
mikroskopisch als ein Fibrosarkom erwies. Der Tumor hatte zu einer 
Lähmung des linken Sympathicus (Verengerung der Pupille, der Lid- 
spalte, Zurückgesunkensein des Bulbus) geführt, die auch nach der 
Operation bestehen blieb. Retropharyngeale Geschwülste sind ziemlich 
selten; der Verf. stellt mit den seinigen 36 Fälle zusammen. 

Hedinger (Basel). 
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Michaelis, L. u. Lewin, C., Ueber ein transplantables Ratten- 
carcinom. (Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 15.) 


Bei einer ausgewachsenen weißen Ratte fand sich ein über wall- 
nußgroßer subkutaner gut verschieblicher Tumor, der sich mikro- 
skopisch als ein alveoläres Drüsencarcinom der Mamma erwies. Dieser 
Tumor war auf andere weiße Ratten übertragbar, zeigte deutliche 
Fähigkeit zu Recidiv- und Metastasenbildung. Die Tumoren können 
spontan wieder völlig zurückgehen. Die Wachstumsenergie stieg im 
Gegensatz zu den Ehrlichschen Mäusetumoren im Laufe der 
Generation nicht. 

Das Rattencareinom ließ sich gleichmäßig auf männliche wie weib- 
liche, junge wie alte Tiere übertragen. 

Im Gegensatz zu Mäusetumoren zeigten sich sowohl weiße wie 
schwarzweiße Ratten empfänglich für die Rattencarcinome. Die intra- 
peritoneale Impfung gelang bei Ratten sehr leicht. Die verimpften 
Tumoren zeigten in ihrem Aufbau große Mannigfaltigkeit.e. Bald 
herrscht mehr der Typus eines reinen Adenoms vor, bald handelt es 
sich mehr um alveolär oder tubulär gebauten Krebs. Dieselbe 
Variabilität zeigt auch das Stroma. Eine Ratte, bei der ein Tumor 
einmal anging und sich dann spontan wieder zurückbildete, zeigte 
sich gegen weitere Impfungen immun. Hedinger (Basel). 


Michaelis, L., Ein transplantables Rattencarcinom. (Zeit- 
schrift f. Krebsforschung, Bd. 5, 1907, H. 1 u. 2, S. 189—191.) 

Spontantumor an der rechten unteren Zitze. Zwischen den carcino- 
matösen Partien fanden sich noch einfache Milchdrüsenacini mit papillen- 
förmigen Zellen. Der Tumor ließ sich fast völlig stumpf ausschälen, 
ähnlich waren auch die Impftumoren, die in großem Prozentsatz nach 
der Impfung entstanden. Die Impftumoren entwickelten sich in 
6 Wochen bis zur Größe einer großen Wallnuß. 

Oberndorfer (München). 
Apolant, H., Ueber experimentell erzeugten Rückschlag 
von Mäusecarcinom in den histologischen Typus des 
Adenoms. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, N. 35, S. 1720 
— 1722.) 

Bei den experimentellen Carcinomen findet sich bei höherer 
Generationszahl, in der der Tumor fortgepflanzt wurde, allmählich 
die Tendenz zu der Form des Carcinoma solidum reticulatum, die nur 
gelegentlich hier und da Andeutungen einer acinösen Zellanordnung 
erkennen lassen. In mehreren Fällen beobachtete A. nun bei Tumoren, 
die schon in 50 Generationen das Bild des Carcinoma solidum bei- 
behielten, das Auftreten einer ausgesprochen adenomatösen Struktur, 
die sonst nur bei Spontantumoren konstatiert wurde. Dieser Befund 
ergab sich aber nur bei solchen Tieren, die auf irgend eine Weise 
immunisiert wurden, sei es nach Ehrlich mit wenig virulenten 
Spontantumoren, oder nach Bashford mit Blutinjektionen, oder 
nach Schöne mit Einspritzung embryonaler Organe. 

Diese Befunde ergeben eine Abhängigkeit des Geschwulstwachs- 
tums von den experimentell abgestimmten biologischen Verhältnissen 
des Organismus. Nach Ehrlich beruht der erste Anstoß zur Tumor- 
bildung auf einer konstitutionellen Schwächung des Gesamtorganismus. 

Centralblatt f. Allg. Pathol XVIII. 56 
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Hemmungen gehen verloren. Durch A "sa Untersuchungen ist aber der 
Beweis erbracht, daß durch künstliche Immunisierung die verloren 
gegangenen Hemmungen wieder ersetzt bezw. die normalen Hemm- 
ungen gesteigert werden, „wobei die fessellos wuchernde Carcinomzelle 
wieder in die geordnetere Bahn des regulären Adenoms geleitet wird“. 
Die Versuche sind auch ein Beweis dafür, dab eine scharfe Grenze 
zwischen Adenom und Carcinom, zwischen gutartiger und bösartiger 
Geschwulst nicht existiert. Bei den biologischen Zellveränderungen 
der Tumoren („Anaplasie“) handelt es sich hiernach nicht um einen 
definitiven unwiederbringlichen Verlust bestimmter Zelleigenschaften, 
sondern nur um eine Kaschirung derselben durch neuerworbene in 
den Vordergrund tretende Qualitäten. Oberndorfer (München). 


Jensen, C. 0., Transplantable Rattensarcome. (Bericht d. 
dän. Krebscomites, 1905—1907.) 

Bei der Sektion von zwei Ratten, die einige Monate im selben 
Käfig gelebt hatten und mit Pseudotuberkelbazillen geimpft waren; 
wurde ausgedehnte Sarcomatose gefunden. Mikroskopie: typisches 
Spindelsarkom. Ueberimpfungen gelangen; aber die verschiedenen 
Rattenstämme verhielten sich verschieden, indem der Impferfolg von 
0 bis 87°/o vartierte Die grauen Ratten waren immun, empfänglich 
dagegen bunte Ratten. Degenerationen kommen in diesen Tumoren 
selten vor, weshalb Verf. sie für therapeutische Versuche für besonders 
geeignet hält. Es wird leider kaum gelingen, die nötige Anzahl von 
Tieren für Weiterimpfungen herzuschaffen. vy. Ellermann ( Kopenhagen.) 


Butlin, H. Tr., On the contagion of cancer in human 
beings: autoinoculation. (Brit. med. journ., 3. August 1907, 
S. 255.) 

Nachdem Verf. erst allgemein theoretisch den Begriff der Autoino- 
kulation, besonders im Gegensatz zur Metastase, besprochen hat, gibt 
er teils aus der Literatur, teils und zwar vorwiegend als Ergebnis 
einer Sammelforschung die ausführliche Beschreibung derartiger Fälle: 
fünf der Vulva, drei des Larynx, zwei der Lippen, dann von Uterus 
und Vagina etc. Besonders interessant erscheint ein Fall von Car- 
cinom der Oberlippe und der Nasenspitze, der dadurch von ersterer 
an die letztere verpflanzt zu sein schien, daß der Patient die An- 
gewohnheit hatte, an dem Lippenkrebs herumzudrücken und gleich 
darauf seine Nasenspitze mit demselben Finger zu berühren (!). 

Auch Fälle von malignen Papillomen der Niere und der Blase, 
respektive der Urethra werden als Beispiele angeführt. 

Im St. Bartholomew’s Hospital wurden in den letzten 10 Jahren 
unter 23 Vulva-Carcinomen fünf Fälle auf beiden Seiten, die auf 
Autoinokulation schließen lassen, gefunden. 

Verf. macht auf das häufige Vorkommen von Autoinokulation bei 
Carcinomen der Schleimhäute im Gegensatz zu denen der äußeren 
Haut aufmerksam, was ja aus naheliegenden Gründen erklärlich ist. 

Die seltene Infektion durch den Coitus erklärt er teils aus der 
Ulceration und dem septischen Zerfall der betreffenden Carcinome, 
teils aus seltenen Coitusversuchen bei schon ausgebildetem Carcinom etc. 
Auch das Impfcarecinom wird kurz gestreift. 

B. erklärt sich für die parasitäre Aetiologie des Krebses. 

Goebel (Breslau). 
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Fromme, Verhalten der Lymphdrüsen beim Carcinoma 
cervicis uteri; Versuche zur Uebertragung des Uterus 
carcinoms auf Ratten. (Zeitschr. f. Krebsforschg., Bd. 5, 
1907, H. 1 u. 2, S. 36—39.) 

In Lymphdrüsen des kleinen Beckens bei Cervixcarcinom findet 
sich vielfach ausgedehnte Bakterieneinschwemmung, die Erweichung 
der Drüse verursachen kann; sie ist hauptsächlich die Ursache der 
febrilen Zustände bei Carcinomen. In von Carcinom noch nicht be- 
fallenen Drüsen ist häufig eine kolossale Produktion von Mastzellen 
zu beobachten; diese zeigen vielfach Zerfall. F. glaubt, daß die Mast- 
zellen gegen die vom Carcinom gebildeten toxischen Substanzen ins 
Feld geführt werden. Die Mastzellen spielen wahrscheinlich auch bei 
dem Neuaufbau von Bindegewebe eine gewisse Rolle. In Drüsen mit 
Krebsnestern ist die Bildung von Mastzellen minimal; es scheint, dab 
die Mastzellen zu den ulcerierenden i. e. infizierten Carcinomen eine 
negative Chemotaxis haben; bei nicht bakteriell infizierten Drüsen, 
z. B. bei Mammacarcinomen liegen die Mastzellen bis nahe an die 
Carcinomnester. 

Bei Ueberpflanzung von Cervixcarcinommassen, die schon bakteriell 
infiziert waren, auf Ratten war bei der Umwachsung des fremden 
Gewebes durch Bindegewebe zu konstatieren, dab die Mastzellen sich 
auch hier vom Carcinom entfernt hielten. Oberndorfer (München). 


Zurhelle, E., Ein sicherer Fall von Impfcarcinom. (Arch. f. 
Gynaekol., Bd. 81, H. 2, 1907.) 

Beschreibung eines einschlägigen Falles, in dem 3 Monate nach 
der abdominalen Entfernung eines Uteruscarcinoms im oberen Winkel 
der Laparotomienarbe ein kleinapfelgroßer Carcinomknoten auftrat. 
Da jede andere Art der Verbreitung auszuschließen ist, nimmt Verf. 
eine Einimpfung von Carcinombestandteilen in die Wunde bei der 
Operation an. Besprechung der in der Literatur beschriebenen ähn- 
lichen Fälle. Schickele (Strassburg). 


Czerny, Ueber unerwartete Krebsheilungen. (Zeitschr. für 
Krebsforschg., Bd. 5, 1907, H. 1 u. 2, S. 27—35.) 

Kasuistische Mitteilungen: Freibleiben von Recidiven bei multipel 
auftretenden sekundären Carcinomknötchen nach Mammaamputation 
infolge Erysipels, das von der Operationsstelle ausging; mehrere Fälle 
von Spontanheilungen von Uterus und Darmkrebsen nach unvoll- 
ständiger Operation. Hierbei zeigt sich, daß die kauterisierenden 
Methoden bei unvollständigen Operationen oft noch Erfolge zeigen, 
wenn bei der blutigen Behandlung Recidive immer neu aufgetreten sind. 

Die Otto Schmidtschen Versuche sind nach Cz., in dessen 
Institut sie angestellt wurden, weder zahlreich noch beweisend genug, 
um Schlüsse aus ihnen zu rechtfertigen. S. hat bekanntlich aus Car- 
cinomen einen Schimmelpilz (Mucor racemosus) gezüchtet, den er für 
den Erreger des Krebses hält. Oberndorfer (München). 


Mackay, Ch. G., A case that seems to suggest a clue to the 
possible solution of the cancer problem. (Brit. med. 
journ., 20. July 1907, S. 138.) 

Typischer Scirrhus der rechten Mamma bei einer 37 jährigen Frau, 

Amputation mit Ausräumung der schon infizierten Achselhöhle, Recidiv 

56* 
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nach 14 Monaten, Röntgenbestrahlung jetzt und nochmals nach acht 
Monaten. Jetzt pleurale resp. pulmonale Metastasen, Punktion der 
Pleura und Entleerung von zirka 1100 gr blutigen Serums aus der 
linken, von etwa 300 gr aus der rechten Pleura, 14 Tage nochmals 
Entleerung von etwa 800 gr blutigen Serums aus der linken Pleura- 
höhle. Bis 25 Monate nach der ersten Operation weiterer Fortschritt 
der Krankheit; auch die linke Brust war hart, beide Axillae von 
malignen Tumormassen erfüllt, in beiden Pleurahöhlen Flüssigkeit, 
Respiration 44, Dyspnoe, Behinderung des Schluckaktes. Ziemlich 
plötzlich trat eine erhebliche Besserung ein, die Respiration fiel auf 
24 Atemzüge, die Flüssigkeit in den Pleurahöhlen verschwand, die 
Schluckmöglichkeit wurde allmählich besser, zugleich wurde lokal an 
der Brust eine Aenderung bemerkt, indem eine blaue Verfärbung der 
Haut verschwand, ebenso die durch die Tumoren bedingte Spannung 
und das Glänzende der Haut. Dann verschwand die Härte und An- 
schwellung der linken Brust und die Tumorbildung in beiden Achsel- 
höhlen. Nur an der rechten (operierten) Brust, wo die X-Strahlen 
eingewirkt hatten, ging die Besserung langsamer von statten. Der 
Husten hörte auf und etwa 27 Monate nach der Operation war 
sichere Besserung in jeder Beziehung vorhanden. 

Verf. glaubt, daß die Resorption des Pleura Trans- (oder Ex-) 
sudats die Ursache dieser einzigartigen Krebsheilung sei, und erinnert 
an die Ergebnisse der experimentellen Krebsforschung, speziell an die 
Erfahrungen Clowes mit Mäusetumoren, die in dem Träger ein 
Serum produzierten, das krebswachstumsiemmende Eigenschaften 
aufwies etc. Goebel (Breslau). 


Stahr, Hermann, Atypische Epithelwucherungen und Car- 
cinom. (Münchner med. Wochenschr., 1907, N. 24, S. 1178/1179.) 
Nachprüfung der B. Fischerschen Sudanölinjektionen im 
Kaninchenohr zur Erzielung von Epithelwucherungen. St. fand die- 
selben Veränderungen, die F. beschrieben und schließt sich dessen 
Deutung größtenteils an; nur glaubt er nicht, daß die atypische 
Epithelwucherung durch eine spezifische Wirkung des Oels auf das 
Plattenepithel zustande kommt, sondern nimmt an, daß diese Art der 
Applikation gerade die tiefsten Lagen der Epithelzellen alteriert, was 
bei Oberflächentraumen usw. nicht vorkommt. Mitbestimmend für die 
Wirkung des Sudanöls ist zweifellos der straffe Bau des Kaninchen- 
ohrs, die geringe Verschiebbarkeit der Gewebe gegeneinander und 
dadurch der starke konstante Druck der inizierten Flüssigkeit auf die 
umgebenden Gewebe. St. nimmt dann noch an, daß vielleicht das auf 
der anderen Seite des Knorpels liegende Epithel eine Anziehungskraft 
für das wuchernde bildet, das sich bemüht, ihm entgegen zu wachsen ; 
diese Auffassung liegt seiner Ansicht nach näher als die Erklärung 
durch Annahme einer Chemotaxis. Oberndorfer (München). 


Wyss, M. Oskar, Zur Wirkungsweise der „Scharlachöl‘*- 
Injektionen B. Fischers bei der Erzeugung carcinom- 
ähnlicher Epithelwucherungen. (Münchn. med. Wochenschr., 
1907, N. 32, S. 1576.) 

Nach W. ist die Wirkungsweise der Schachlachölinjektionen im 

Ohr darin zu suchen, daß das Epithel auf mechanischem Wege von 
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der Ernährung mit Blut ausgeschlossen wird. Grundbedingung der 
Wirkung der Scharlachinjektionen im Ohr ist nach Fischer, Jores 
u. a. die pralle Füllung. Nach W. ist die Ursache der schrankenlosen 
Teilung der Epithelzellen eben diese mangelnde Ernährung mit Blut. 
(Untersuchungen an Röntgencarcinomen von Wyss.) Hierdurch werden 
die Epithelzellen genötigt, ihre Nahrung direkt aus den ihnen zunächst 
liegenden Zellen oder Geweben zu entnehmen (vermöge ihres ver- 
mehrten negativen osmotischen Druckes). Hierdurch wurden die Zellen 
gleichsam zu Parasiten. Daß eine mechanische Ursache die Epithel- 
wucherung auslöst, beweist auch, daß ähnliche Wucherungen von 
Fischer auch mit Agar, gemischt mit Kalksalzen hervorzurufen 
waren, und daß bisher nur am Ohr, also dort, wo eben pralle Füllung 
und so Abschluß von den Gefäßen möglich ist, Epithelwucherungen 
beobachtet worden sind. Oberndorfer (München). 


Hueter, C., Zur Frage des Pseudomyxoma peritonei beim 
Mann. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 41, 
H. 3, 1907.) 

Es ist bekannt, daß bei Frauen nach Ruptur dünnwandiger 
Cysten des multilokulären Ovarialzystoms nicht selten multiple Cysten 
mit gallertigem Inhalt auf der Oberfläche des Peritoneums beobachtet 
werden. (Pseudomyxoma peritonei von Werth). Beim Mann kann 
ein ähnliches Bild entstehen, als Quelle der Gallerte kommt der 
Processus vermiformis in Betracht (Fränkel, Merkel). Der von 
Hueter beobachtete Fall gehört mit größter Wahrscheinlichkeit hier- 
her. Der Proc. verm. war durch ein Carcinom proximal verschlossen, 
der distale Teil enthielt Gallerte H. glaubt für die gallertigen Knoten 
im Peritoneum Krebsmetastasen ausschließen zu können. Eine Ruptur 
der Proc. verm., wie sie bei der Deutung der Peritonalknoten als 
Pseudomyxoma gefordert werden müßte, ist nicht nachzuweisen, doch 
kann eine solche verheilt sein, worauf verschiedene Zeichen deuten. — Für 
„Pseudomyxoma“ wäre nach H. besser „Mucoperitonitis adhaesiva pseudo- 
cystica“ zu setzen. H. ist geneigt, die Fälle von Henke und 
namentlich von Nager (referiert in diesem Centralbl.) in ähnlicher 
Weise zu deuten. Wie weit diese Umdeutung berechtigt ist, läßt 
sich nicht ohne weiteres entscheiden. Ernst Schwalbe (Karlsruhe). 


Massalitinow, Lymphangioma cysticum haemorrhagicum me- 
socoli. (Charkowski mediz. Journal, 1906, Nr. 7.) 

Zufällig bei der Sektion eines an Lungengangrän verstorbenen 
72jährigen Mannes gefunden. Lag links der Wirbelsäule an, 4 Finger 
(in der Breite) über dem Promontorium, beweglich, rund, 7 Zent. im 
Diameter. Enthielt blutige Flüssigkeit (65 Kubikzent.) Mikroskopisch: 
alveolärer Bau, Endothelausgekleidung der Alveolen, fibriöses Gewebe 
mit elastischen Fasern in den Wänden derselben. 

M Mühlmann (Balachany), 
Hartwig, C., Beitrag zurKasuistik derChyluscysten. (Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 55, 1907, S. 284.) 

49jähriger Mann bemerkt 3 Wochen nach dem Auftreten eines 
unangenehm drückenden Gefühls in der rechten Unterbauchseite eine 
zunehmend wachsende Geschwulst.e Die Operation läßt eine kind- 
kopfgroße, pralle Cyste aus dem Mesenterium im Anfangsteil des 
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Jejunums ausschälen, dessen 2 l an Menge betragender Inhalt aus 
einer rahmartigen, dickflüssigen weißen Masse bestand, die 23.207. 
Fett und hohen Caleiumgehalt, Krystalle von fettsaurem Kalk und 
mit Wahrscheinlichkeit ein fettspaltendes Ferment aufwies. Die 
‚Cystenwand (3 mm dick) bestand aus feinfaserigem, kernreichen. von 
Leukocyten durchsetztem Bindegewebe, das weder an der Oberfläche, 
noch auf der dem Lumen zugekehrten (glatt glänzenden) Seite Endo- 
thel oder Epithel trug. In der Wand lagen unregelmäßig angeordnete 
Haufen lymphoider Zellen, häufig mit einer Kapillare in der Mitte, 
um diese herum aber sind die Lymphzellen in geringerer Anzahl, so 
daß das Bild eines Keimcentrums entsteht und die Anhäufungen der 
lymphoiden Zellen den Charakter von echten Lymphdrüsen annehmen. 

Wegen dieser histologischen Bilder nimmt Verf. als wahrschein- 
lichstes die Entstehung der (reste aus einer mesenteriellen Lymph- 
drüse infolge Verstopfung ihrer Vasa efferentia an, weist aber auch 
die Bramannsche Hypothese der Entstehung durch Retention in 
der Cysterna chyli nicht absolut von der Hand, dagegen ganz die 
Entstehung durch Verschluß des Ductus theoracicus. 

Goebel (Breslau). 
Dencks, G., Ueber sogenannte erworbene Lymphangiome 
des Halses. (Münchn. med. Wochenschr., 1907, N. 37, S. 1820 
— 1822.) 

Nach Mitteilung und Beschreibung zweier Fälle von Lymph- 
angiomen des Halses kommt Verf. zu dem Schluß, daß die von mancher 
Seite durchgeführte’ Trennung dieser Tumoren in angeborene und 
erworbene sich nicht aufrecht erhalten läßt, sie vielmehr sich weder 
genetisch noch morphologisch von einander unterscheiden. Der Ge- 
schwulstkeim ist wahrscheinlich kongenital, nur seine weitere Ent- 
wicklung in beiden Fällen verschieden. Die Pubertätszeit scheint bei 
der Entwicklung der Lymphangiome eine gewisse Rolle zu spielen. 

Oberndorfer (München‘. 
Coltelloni, A., Sur la presence de tissu lymphoide dans la 
paroi de certaines kystes branchiaux de cou. (These de 
Paris, 1906, Steinheil.) 

Beschreibung von zwei Halscysten, in deren Wand sich unter 
dem, die Höhlung auskleidenden Plattenepithel reichliches Lymph- 
drüsengewebe, sogar richtige Lymphome mit deutlichem Keimzentrun: 
vorfanden. Diese Art von branchiogenen Cysten wurde zuerst von 
Lücke (1861) als im Innern einer Lymphdrüse entstandene Atherom- 
cyste beschrieben; dieselbe Ansicht teilte Albarran (1885). (Gegen 
diese Auffassung spricht das nicht zu erklärende Vorkommen von 
Plattenepithel in einer Lymphdrüse, wenn es sich nicht um die 
Metastase eines malignen Neoplasmas handelt. Verf. hält diese Cysten 
vielmehr für entodermalen Ursprungs, und zwar entwickelungsgeschicht- 
lich mit dem Abschnitt der ursprünglichen Pharynxwand zusammen- 
hängend, ans der die Rachentorsillen später entstehen. Er schlägt 
folgende Einteilung der bronchiogenen Cysten vor: 

1. Echte branchiogene Dermoidcysten. Ihre Höhlung ist 
ausgekleidet mit geschichtetem Plattenepithel mit Verhornung und 
Eleidinbildung, Haaren, Schweiß- und Talgdrüsen. Sie stammen von 
der äußeren, entodermalen Fläche der zweiten Kiemenspalte. 
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2. „Amygdaloid*“ branchiogene Cysten, zu denen die 
zwei beschriebenen Fälle gehören. 

3. „Thyreogene“ branchiogene Cysten. Ihre Höhle ist 
bald ausgekleidet mit geschichtetem Plattenepithel, bald mit flimmern- 
dem Cylinderepithel. In der Wand findet man Reste von Schild- 
drüsengewebe (Hoeckel). Diese Cysten liegen immer median (über 
oder unter dem Zungenbein) und entstehen aus Resten des Ductus 
thyreoglossus. 

In der Wand dieser verschiedenen Cysten kommen ferner manch- 
mal Bruchstücke von Knorpelgewebe, glatten und sogar quergestreiften 
Muskelfasern vor. Schrumpf (Strassburg). 


Wilmanns, R., Ueber die mediane Halsfistel. (Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 55, 1907, S. 549.) 

6jähriges Mädchen, bei dem eine mediane Halsfistel zwischen 
Kehlkopf und Zungenbein ausmündete. Exstirpation unter Resection 
des Zungenbeins bis zur inneren Mündung im Foramen coecum. Mi- 
kroskopisch erwies sich der periphere, zwischen Zungenbein und 
äußerer Mündung gelegene Teil als einfacher epithelloser, in chronisch- 
entzündliche Schwarten und Granulationen eingebetteter Gang, während 
sich zwischen Zungenbein und Foramen coecum drei, von einem 
gleichen, aus hohen Zellen gebildeten, z. T. mehrschichtigen Epithel 
ausgekleidete Lumina fanden, die sich zentralwärts zu einem vereinigten. 
In ihrer Nachbarschaft zeigte sich typisches Schilddrüsengewebe und 
in der Zungenbasis ein Herd wohl ausgebildeten Knorpels. 

Im Anschluß an die Beobachtung wird kurz die Frage der 
medianen Halsfistel besprochen. W. wendet sich dabei aus ent- 
wicklungsgeschichtlichen Gründen besonders gegen die von König 
und Delkeskamp u. a. ausgesprochene Theorie von einem „Ver- 
schluß des Sinus cervicalis in der Mittellinie“. Meistens sind die 
medianen Halsfisteln auf den Ductus thyreoglossus zurückzuführen. 

Goebel (Breslau). 


Spiess, Gustav, Die Bedeutung der Anaesthesie in der Ent- 
zündungstherapie. (Münchn. med. Wochenschr. 1906. No. 8, 
S. 345 — 351.) 

Lokalanaesthetica können Schmerzen beseitigen; je nach Beseiti- 
gung der Schmerzen heilen Wunden ohne jede Entzündung, bestehende 
Entzündungen verschwinden in kurzer Zeit. Diese Beobachtungen, 
die Sp. an großem Material immer wieder bestätigt fand, führten zu 
interessanten in der Arbeit deponierten Schlüssen, deren Endresultate 
sind: 

1. Eine Entzündung kommt nicht zum Ausbruch, wenn es gelingt, 
durch Anaesthesierung die vom Entzündungsherd ausgehenden in den 
zentripetalen sensiblen Nerven verlaufenden Reflexe auszuschalten. 

2. eine schon bestehende Entzündung wird durch Anaesthesierung 
des Entzündungsherdes rasch der Heilung entgegengeführt. 

3. Die Anaesthesierung hat allein die sensiblen Nerven zu beein- 
flussen und darf das normale Spiel der sympathischen Nerven (Vaso- 
motoren) nicht stören. Schmerz und Entzündung stehen in 
innigem Zusammenhang. Minderung der Schmerzen bedingt Minderung 
der Entzündung. Den eklatanten Erfolg der Bierschen Stauungs- 
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hyperamie sieht Sp. in der durch die Hyperaemie- und das Stauungs- 
transudat, die wie Schleich’sche Infiltration wirken, bedingten Anaes- 
thesierung sensibler Nerven. Oberndorfer (München). 


Tschistowitsch, Strukturbesonderheiten der entzündlichen 
Neubildungen, welche sich am Einführungsorte der 
Tuberkelbazillen bilden. (Charkowski mediz. Journal, 
1906, Bd. 2, No. 8.) 

Verf. stellte an Meerschweinchen Versuche mit einer wachsähn- 
lichen Substanz der Tuberkelbazillen, und zwar mit einem Gemisch 
von Alkohol absolutus, Aether, Petroleumäther und Chloroform an. 
Zerrieben, gemischt mit 1°/o Soda, wurde dieses Wachs unter die 
Haut der Meerschweinchen eingeführt; später wurde dies durch eine 
Emulsion des Wachses mit Gummi arabicum und Wasser, auf dem 
Wasserbad hergestellt, ersetzt. Andererseits wurden Versuche mit 
entfetteten Tuberkelbazillen angestellt, wobei die noch so genau nach 
den neuesten Vorschlägen (außer demjenigen von Vallée) ausgeführte 
Entfettung die Bazillen bei der Entfärbung nach Ziel und Kühne 
nicht säurefestlos machte. Aus seinen Versuchen zieht Verf. den 
Schluß, daß die Säurefestigkeit nicht die Eigenschaft des Wachses der 
Tuberkelbazillen darstellt, sondern durch Verbindungen des Proto- 
plasmas der Bazillen selbst bedingt ist, welche Verbindungen durch 
die üblichen Lösungsmittel des freien Wachses nicht gänzlich zerstört 
werden können. Vielleicht sind in diesen Verbindungen Fettsäuren 
enthalten. Der Wachs der Tuberkelbazillen, unter die Haut eingeführt, 
ruft die Bildung eines aseptischen Eiterherdes hervor, welcher von 
Riesenzellen und einer fibrösen Kapsel umgeben ist. Die Beteiligung 
einkerniger epitlieloider Zellen an dieser Neubildung ist gering. Dieser 
Eiterherd öffnet sich entweder nach außen hin oder bleibt lange 
unverändert. An Stelle der eingeführten, der entfetteten Tuberkel- 
bazillen häufen sich ursprünglich mehrkernige Leukocyten an, welche 
die Bazillen fressen. Bald werden diese Elemente durch das Granulom 
verdrängt, welches aus epitheloiden Zellen, jungen Fibroblasten und 
zahlreichen Gefäßen besteht. Einkemige Phagocyten bestreiten die 
Tuberkelbazillen von den polynucleären und verdauen sie rasch. Es 
bilden sich dabei beinahe nie Riesenzellen. Kapsel- und Riesenzellen- 
bildung wird nur dann beobachtet, wenn sehr große Massen grob 
zermalmter Bazillen eingeführt werden oder bei der Verunreinigung 
mit Papierfasern, Watte etc. Diese Granulome werden innerhalb 
2—3 Wochen völlig aufgelöst (aufgesaugt). Die Zerstörung der ent- 
fetteten Bazillen innerhalb der einkernigen Phagocyten geschieht augen- 
scheinlich durch die Umwandlung derselben in farblose glänzende 
Massen, welche nach Ziel und Kühne sich nicht färben lassen. 

M. Mühlmann (Balachany). 


Honigmann, Franz und Schäffer, Jean, Experimentelle Unter- 
suchungen über die Wirkung der Bierschen Stauung 
auf den Entzündungsvorgang. (Münchn. med. Wochenschr., 
1907, N. 36, S. 1769—1774.) 

Verf. benutzten zu ihren Versuchen folgende Methode: Fäden, mit 
bestimmten chemischen Lösungen oder Bakterienaufschwemmungen 
imprägniert, wurden an symmetrischen Stellen unter die Haut des Ver- 
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suchstiers eingeführt, die eine Seite gestaut und beide dann ver- 
glichen. Mit der venösen Hyperaemie ist im gestauten Teil deut- 
liche Lymphstauung festzustellen. Die Infiltratstelle in der Umgebung 
des reizenden Fremdkörpers zeigt nach einer Stauung von wenigen 
Stunden Degenerationserscheinungen an zahlreichen Leukocyten, die 
direkte Folgen der Stauung zu sein scheinen. Die Leukocytenzahl 
der gestauten Seite ist stets geringer als die der nicht gestauten; auf- 
fallend ist ferner, daß die Umgebung des reizenden Fadens meist nur 
wenig Leukocyten enthält, während die Venen von Leukocyten dicht 
erfüllt und umscheidet sind. Die Ausbreitung des Infiltrates wird 
durch die Stauung gehemmt, die Resorption eingeleitet. Die Haupt- 
rolle bei der Bekämpfung bakterieller Schäden spielen nicht die Ent- 
zündungszellen, sondern die Körperflüssigkeiten (Blut und Lymphe). 
Vielleicht werden durch die Autolyse der Bakterien Stoffe frei (pro- 
teolytische Fermente), die als Heilfaktor dienen können. 
Oberndorfer (München). 

Stein, Ein interessanter Fall von Fremdkörper in der 

Hand. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 10, 1907, H. 6.) 


Dem in Frage stehenden Pat. war in seinem 5. Lebensjahr ein 
Stein in die r. Hand gedrungen und dort reaktionslos eingeheilt. 
Obwohl die Hand schon bei leisester Berührung so schmerzhaft war, 
daß Pat. sie überhaupt nicht gebrauchte — es trat im Laufe der Zeit 
eine starke Atrophie der betr. Extremität ein — entschloß er sich 
erst in seinem 27. Jahr, also 22 Jahre später, ärztliche Hilfe in An- 
spruch zu nehmen. Der Stein, der durch die langjährige Berührung 
und Umspülung mit den Körpersäften schon ganz bröckelig geworden 
war, wurde mit dem ZRöntgenverfahren festgestellt und entfernt, 
worauf völlige Heilung eintrat. Fahr (Hamburg). 


Ravenna, E., Le plasmacellule negli organi cirrotici. (Ri- 
vista veneta di Scienze mediche Agosto 1906.) 

Als Beitrag zum Studium des Auftretens und des Schicksales der 
Plasmazellen im Verlaufe der Entzündungsprozesse untersucht Verf. 
dieselben systematisch in den cirrhotischen Organen, indem er sich 
dazu teilweise anatomischen, teilweise eines durch geeignete Versuche 
gewonnenen Materiales bedient. Er studiert die Plasmazellen in der 
cirrhotischen Leber, in der Stauungsmilz, in den sklerotischen Nieren, 
bei interstitiellen Pneumonieen, bei Endocarditiden und Myocarditiden 
mit produktivem Typus und kommt auf Grund seiner Studien zu 
folgenden allgemeinen Schlußfolgerungen: 

1. Bei den Entzündungen von produktivem Typus stellen die 
Plasmazellen vorübergehende Bestandteile dar. Sie verteilen sich, 
ohne eine Stelle zu bevorzugen, mitten im neugebildeten Bindegewebe 
und zeigen sich in größerer Menge und mit den typischen Struktur- 
eigenschaften in demjenigen Entwicklungsstadium des entzündlichen 
Gewebes, in welchem noch die kleinzellige Infiltration sehr reichlich 
ist und die Organisation in fibröses Bindegewebe sich noch in ihrem 
Anfange befindet. 

2. Von der ovalen oder rundlichen Plasmazelle gelangt man. mit 
deutlichen Uebergangsformen zu Elementen von der Form von Fibro- 
blasten, deren Protoplasma sich mit Pyronin lebhaft rot färbt. Wo 
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die Sklerose schon deutlich ausgeprägt ist, trifft man diese langen 
spindelförmigen Zellen mit ausgesprochener Basophilie der Proto- 
plasmasubstanz in größerer Menge an. Aus den Untersuchungen des 
Verf. kann man natürlich nicht Schlüsse auf den Ursprung der Plasma- 
zellen ziehen, da die Beobachtungen gewöhnlich in einer späten 
Periode der Entzündung angestellt sind. Was das Schicksal dieser 
Elemente anbetrifft, so ist Verf. nicht der Hypothese von Ramon y 
Cajal abgeneigt, daß nämlich einige Plasmazellen regressiven Prozessen 


entgegengehen und andere sich in fixe Bindegewebszellen umwandeln. 
O. Barbacei (Siena). 


Bücheranzeigen. 


Homön, E. A, Arbeiten aus dem Pathologischen Institut der 
Universität Helsingfors (Finland). Band I, Heft 1—2, Berlin 19%, 
Verlag von S. Karger. 12 M. 

In vorliegendem Doppelheft erscheinen die Arbeiten des oben genannten 

Instituts zum ersten Male als besondere Publikation mit zahlreichen Text- 

abbildungen und 16 teils farbigen teils mikrophotographischen Tafeln. 


Homen, E. A., Die Wirkungeinigeranaörober Bakterien. nament- 
lich bei Symbiose mit aöroben Bakterien, sowieihrer Toxine 
auf periphere Nerven, Spinalganglien und dasRückenmark. 

Die vorliegende Arbeit setzt eine große Reihe von Untersuchungen aus 
demselben Institut fort, die mit zahlreichen Bakterien und ihren Toxinen in 
ihrer Wirkung auf verschiedene Körperorgane angestellt waren (Zieglers 
Beiträge, Band 25, Heft 1, 1898 und Acta societatis scientiarum fennicae. T. 30, 
Jena 1902). Diese hatten durch direkte Injection in den Nerven oder das 
Rückenmark ergeben, daß Streptokokken, Pneumokokken und Typhusbazillen 
sich rasch und ausgiebig in den Lymphbahnen des Nervensystems ausbreiten, 
etwas weniger intensiv Staphylokokken, während der Colibacillus nur geringe 
Tendenz zur Propagation zeigte. Die Verschleppung der Bakterien erfolgte vom 
Ischiadicus hauptsächlich in zentripetaler Richtung und durch die hinteren Wurzeln 
in die Meningen des Rückenmarks, wobei die Spinalganglien in gewissem Grade 
ein Hindernis bildeten. Im Rückenmark erfolgt die Weiterverbreitung auch 
längs des Zentralkanals. Histologisch fanden sich an den affizierten Stellen 
degenerative und exsudative Prozesse, denen sich bei längerem Leben 
reparatorische Wucherungsvorgänge anschlossen. 

In vorliegenden Untersuchungen wurde von anaä@roben Bakterien zunächst 
der Bacillus botulinus allein oder in Symbiose mit aöroben Bakterien in analoger 
Weise studiert. Es zeigte sich auch hier, daß der Bacillus botulinus kaum Ver- 
mehrungsfähigkeit im lebenden Organismus hat. Bei Injektion der Bazillen 
oder ihrer Toxine in die Nerven oder das Rückenmark entstehen hauptsächlich 
auf die Injektionsstelle beschränkte Entzündungsherde, bei höheren Dosen tritt der 
Tod ein. Während nach solch isolierten Botulinusinjektionen schon vom 2. Tare 
ab Bazillen durch Kultur oder im Schnitt nicht mehr zu finden sind, scheinen sie 
bei gleichzeitiger Injektion virulenter oder abgeschwächter Streptokokken sich 
länger im Gewebe erhalten und sogar etwas in die Umgebung vordringen zu 
können. Gleichzeitig war die Wirkung dieser Kulturmischungen heftiger, als 
es jeder einzelnen entsprochen hätte. Das makroskopische und mikroskopische 
Verhalten entsprach im wesentlichen reinen Streptokokkeninjektionen. Auch 
durch gleichzeitige Einspritzung von Bacillus prodigiosus und in geringerem 
Maße durch die, allein harmlosen, Micrococcus flavus liquefaciens und roseus 
vermag der Bacillus botulinus etwas länger im Tierorganismus fortzuleben, und 
somit neue toxische Produkte zu erzeugen. 


Sibelius, Chr., Drei Fälle von Caudaaffektionen nebstBeiträgen 
A topographischenAnalysederHinterstrangserkrankungzen. 
79, 


In dem vorliegenden Heft sind vorläufig nur die Beschreibungen der Fälle 
veröffentlicht, während die Beiträge zur topographischen Analyse der Hinter- 
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strangserkrankungen, speziell des Sakralmarks (inklusive Conus) in einem 
späteren Hefte folgen sollen. In 2 Fällen war es ein wesentlich intradural 
entwickeltes Sarkom, das verschiedene Wurzeln der Cauda zur Degeneration 
rebracht hatte und das einmal durch Reste von Blutungen die Verschlimmerung 
durch ein Trauma verständlich machte. Im dritten Falle fand sich eine narben- 
artige Zusammenziehung und Verwachsung des Duralsackes. Die Erscheinungen 
hatten nach Heben schwerer Lasten ziemlich plötzlich eingesetzt und sich pro- 
gressiv verschlimmert. Für das wahrscheinlichste hält Verf. die Entstehung aus 
einer epiduralen Blutung, vielleicht unter Mitwirkung einer schnell und völlig 
zurückgegangenen Wirbelverschiebung. Nach kurzer Besprechung der Differential- 
diagnose zwischen Cauda- und Conusaffektionen, benutzt Verf. vorläufig die 
sekundären Degenerationen zur Prüfung zweier Ansichten von Nageotte, 
daß in den Lissauerschen Randzonen nur endogene Fasern vorhanden seien, 
und daß in die Clarkeschen Säulen keine tieferen als vom III. Lumbalsegmient 
stammenden Fasern eintreten. Aus seinen Präparaten folgert Verf., daß in den 
Lissauerschen Zonen außerdem lokalexogene, sowie aszendierende und 
deszendierende Hinterwurzelfasern vorhanden seien, ferner, daß auch die unteren 
umbalen und wenigstens die oberen sakralen Hinterwurzeln zum Fasernetz der 
Clarkeschen Säulen beisteuern. 


Wiokmann, Ivar, Studien über Poliomyelitis acuta Zugleich ein 
Beitrag zur Kenntnis der Myelitis acuta. S. 110. 

Verf. stützt seine Ansichten durch genaue Untersuchung von 9 Fällen: 
hiervon gehörten 7, darunter 2 Erwachsene, dem akuten infiltrativen Stadium 
von 3—9 tägiger Krankheitsdauer, und 2 Kinder dem Reparationstadium 3 und 
8 Wochen nach Beginn der Erkrankung an. In sorgfältigster Weise werden 
auch die früheren Fälle aus der Literatur verwendet. \erf. fand stets eine 
Rundzelleninfiltration in den Meningen, meist gleichzeitig interstitielle und 
parenchymatöse Veränderungen im Rückenmark, der Medulla oblongata und 
im Gehirn. Ganglienzellveränderungen ohne interstitielle Prozesse sind niemals 
beobachtet, dagegen stellenweise interstitielle Veränderungen mit normalen 
Ganglienzellen in der Umgebung. Die Infiltrationsherde lassen in ihrer 
Lokalisation keine Beziehung zu den alterierten Ganglienzellen erkennen, 
sondern lehnen sich eng an die Gefäße an und finden sich auch außerhalb der 
grauen Substanz. Eine embolische Entstehung ist weder nach den Befunden 
noch nach den Experimenten anzunehmen, vielmehr glaubt Verf. den ganzen 
Prozeß als eine dissenimierte Myelitis mit Iymphogener Verbreitung ansehen zu 
dürfen. Die Entzündungserreger sowie die Eingangspforte sind nicht nach- 
gewiesen; für letztere kommt vor alleın der Darm in Betracht. Die Verbreitung 
des Prozesses hat gewisse Aehnlichkeiten mit manchen Formen Landry scher 
Paralyse und mit Lyssa und stehen mit den experimentellen Untersuchungen 
über die Iymphogene Propagation von Bakterien in den Nerven und im Rücken- 
mark im Einklang. Die Herkunft der Zellen in den Infiltrationsherden ist nicht 
sicher bewiesen; vermutlich handelt es sich aber um haematogene Elemente. 
Karvonen, J. J, Zur Kenntnis der sogen. Dactylitis syphilitica. 

S. 293. 

Von den 3 beobachteten, mit Röntgenphotographie und autiluetischen 
Kuren als syphilitisch erwiesenen Fingeraffektionen ist nur eine histologisch 
untersucht worden; es fanden sich Auftreibung, Rarefikation und partielle 
Defekte der Spongiosa, ferner gummöse Herde im Knochenmark und in den 
Weichteilen. 


Hellens, O. von, Zur Kenntnis der durch den Aspergillus fumi- 
gatus in den Lungen hervorgerufenen Veränderungen. S. 313. 
Die Untersuchungen wurden an 12 größtenteils geschlachteten Schafen des- 
selben Gutes, die an Pneumonokoniosis aspergillina litten, vorgenommen. In 
den frischesten Fällen finden sich tuberkelähnliche Knötchen, die zuerst haupt- 
sächlich aus Leukocyten, dann auch aus epitheloiden und spärlichen Riesen- 
zellen bestehen. Bald beginnt central Nekrose, die aber nicht weit fortschreitet, 
da das Knötchen gefäßhaltig, ist und vom Rande aus bindegewebige Umwand- 
lung. Die Knötchen können verkalken oder zu größeren Knoten konfluieren. In 
der Umgebung findet sich Pneumonie und besonders an den Lungenwänden 
fibröse Induration. Zu Kavernenbildung scheint es nur durch sekundäre 
Infektion zu kommen. Pilzfäden sind meist nur in den ersten Stadien und 
schwer nachzuweisen. Die Veränderungen stimmen im Ganzen mit den 
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experimentell erzeugten überein, weniger mit den Spontaninfektionen des 

Menschen oder der Haustiere. Am ehesten sind die Bilder analog bei der 

Pseudotuberculosis aAspergillina, für die aber ein einwandsfreier Beweis bisher 

nicht erbracht ist. 

Björkstén, Max, Die Einwirkung einiger Bakterien und ihrer 
Toxine auf den Herzmuskel. §. 345. 

Durch Injektion von Bakterium coli, typhi, Pneumokokken, Staphylo- 
kokken, sowie durch Filtrate ihrer Kulturen können zuerst hyaline, wachsige 
und parenchymatöse, selten fettige Degeneration verschiedenen Grades erzeugt 
werden, denen sich später interstitielle Veränderungen anschließen. 


Silfvast, J., Ein Fall von bitemporalerHemianopsiemit Sektions- 
befund. S. 357. 

Derartige klinisch genau beobachtete Fälle sind selten zur Obduktion ge- 
kommen. Hier war es ein von den weichen Hirnhäuten ausgehendes gefäß- 
reiches Endotheliom aın Chiasma, das schon 4 Jahre vor dem Tode bitemporale 
Hemianopsie hervorgerufen hatte. Im hinteren Teile der Sehnerven waren die 
degenerierten Nerven in dem zentralen und medialen Teile des Querschnitts 
lokalisiert, während weiter vorn keine bestimmte Stelle von den Degenerationen 
eingenommen war. 


Bomen, E. A., Seltene Sektionsfälle. S. 367. 

Unter dieser Rubrik sollen von Zeit zu Zeit am Ende der Hefte besondere 
Sektionsbefunde mitgeteilt werden. Diesmal sind es 4 Fälle von exzessivem 
Hydrocephalus, zum Teil mit Erweiterung des Zentralkanals und absteigender 
Degeneration im Rückenmark. Gierke (Freiburg i. PÄ 


Arrhenius, Svante, Immunochemie, Anwendungen der physi- 
kalischen Chemie auf die Lehre von den physiologischen 
Antikörpern. (Mit Unterstützung des Verf. aus dem engl. Manuskript 
nn von Alexis Finkelstein. Leipzig. Akademische Verlagsgesellschaft. 
1907.) 

Die Lektüre des Arrheniusschen Buches ist eine außerordentlich lehr- 
reiche. Jeder, der sich mit der Immunitätslehre beschäftigt, muß diese Ab- 
handlung, welche den Inhalt von an der Universität Berkeley gehaltenen Vor- 
trägen wiedergibt, unbedingt studieren. Verf. versucht den Nachweis zu bringen. 
daß die physiko-chemischen Gesetze, welche die chemischen Reaktionen im all- 
gemeinen beherrschen, auch auf die Reaktionen der durch die Immunisierung 
gewonnenen Substanzen anwendbar sind, Wenn man auch, wie Ref., sich nicht 
zu dieser Ansicht bekennt, sondern die durch Immunisation hervorgerufenen 
Substanzen mit den Gegnern des Verf. als Kolloide ansieht, so muß man doch 
zugeben, daß Arrhenius seine Lehre auf das geistreichste verteidigt. 

E. Levy (Strassburg). 


Sohleip, Karl, Atlas der Blutkrankeiten nebst einer Technik der 
Blutuntersuchung. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg, 1907. 
Schleips Atlas ist ein Werk, wie es in der umfangreichen Literatur der 
Blutkrankheiten nicht existiert, nämlich eine vorwiegend bildliche Darstellung 
der Hämatologie mit Zurücktreten des Textes und aller theoretischen Er- 
örterungen. 

So relativ gering der Wert der histologischen Abbildungen für die Diagnose 
eines mikroskopischen Schnittes ist, so groß ist er für die Deutung eines nach 
den üblichen Methoden gefärbten Blutpräparates, da hier gewisse Typen sich 
wiederholen und die Grundlage für die Einteilung der Blutkrankheiten bilden. 
In der Hämatologie vermag die bildliche Darstellung mehr als das Wort, ver- 
langt allerdings eine sehr getreue Wiedergabe der morphologischen und tinktori- 
ellen Verhältnisse, und diese ist in Schleips Atlas in ausgezeichnetster Weise 
gelungen. Auch in der Auswahl und Anordnung des Stoffes ist das Werk sehr 
glücklich: es zeigt, daß es hervorgegangen ist aus dem Inhalt eines Kurses der 
klinischen Hämatologie. Es enthält auf 45 Tafeln 71 Figuren, von denen nur 
die ersten die herausgehobenen Zellformen des normalen Blutes zeigen, alle 
übrigen aber vollständige Blutbilder von konkreten Fällen darstellen, welche als 
Repräsentanten typischer Krankheitsformen gelten können. So werden die ver- 
schiedenen Leukocytosen, Variationen des Blutbildes bei den sekundären und 
primären Anämien abgebildet, ferner mit großer Sorgfalt nebeneinandergestellt 
Präparate der einzelnen Leukämieformen, dann die Blutveränderungen bei 
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Knochenmarkstumoren und endlich auf 5 Tafeln Blutpräparate von Malaria- 
parasiten und Trypanosomen gebracht. Der Text gibt außer der Erläuterung 
der Objekte in knapper Form wertvolle diagnostische Schilderungen und kurze 
Mitteilungen über die dargestellten Fälle Vorangeschickt ist eine Beschreibung 
der Technik der klinischen Blutuntersuchung. Dem Bedürfnis des Praktikers, 
welcher nicht die mannigfaltigen feineren Tinktionsmethoden üben kann, kommt 
Schleip dadurch entgegen, daß alle Präparate einheitlich, nach der modi- 
fizierten Romanowsky-Methode, gefärbt sind. M. B. Schmidt (Zürich). 


Frankfurter Zeitschrift für Pathologie. Herausgegeben von Eugen 
Albrecht. Esrter Band, erstes Heft. — Festschrift zum 200. Geburtstage: 
von Johann Christian Senkenberg, 28. Febr. 1907. Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann, 1907. 

Gerne lenke ich in diesem Centralblatt die Aufmerksamkeit auf die von 
Eugen Albrecht neugegründete Frankfurter Zeitschrift für Pathologie. Ich 
zweifle nicht daran, daß derselben ein voller Erfolg beschieden sein wird. Der 
Kreis der an den stets sich ausbreitenden Aufgaben der Heilkunde und Lebens- 
lehre mitarbeitenden Pathologen hat sich in den letzten Jahren erfreulich ver- 
mehrt, eine neue Zeitschrift kommt einem neuen Bedürfnis entgegen. Das von 
Albrecht entwickelte Programm, das in ähnlicher Weise von unseren alt- 
bewährten pathologischen Zeitschriften verfolgt wird, ist allgemeiner Zustimmung 
sicher. Ich will nicht verhehlen, daß ich bei der ersten Nachricht der Gründung 
eines neuen Blattes Zweifel hegte, ob nicht ein zusammenfassender 
Jahresberichtt dem Pathologen noch notwendiger Bei als eine 
neue Zeitschrift. Ich meine aber, daß eine neue Zeitschrift durch ihren 
Inhalt ihre Berechtigung erweist. Diesen Beweis scheint mir das erste Heft 
der vorliegenden Zeitschrift im ganzen zu liefern, damit die Aussicht, daß 
der Inhalt stets in gleicher Weise reichhaltig und anregend sein wird. — Wir 
wünschen dem verdienten Herausgeber, dem bekannten Forscher, ein glückliches 
Gedeihen seines Unternehmens. Ernst Schwalbe (Karlsruhe). 


Ergebnisse der experimentellen Pathologie und Therapie ein- 
schließlich Pharmakologie. Redigiert von E. Schreiber. Verlag 
von J. F. Bergmann, Wiesbaden. 

Den bekannten Ergebnissen der Anatomie, Physiologie und den Lubarsch- 
Ostertag'schen Ergebnissen der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie stellen sich nun die oben genannten Ergebnisse zur Seite. Wir 
zweifeln nicht, daß dieselben in gleicher Weise, wie die Schwester-Unternehmen 
sich einen Platz in der Bibliothek des Forschers erobern werden, daß sie, wie die 
älteren „Ergebnisse“ berufen sind, zu einem unentbehrlichen Nachschlagewerk 
zu werden Meiner Ansicht nach besteht sicherlich heutzutage immer noch 
ein großes Bedürfnis nach solchen Werken, die zur Quelle literarischen 
Studiums dienen. Ich bin sogar der Ansicht, daß „Ergebnisse“ neben Jahres- 
berichten und Centralblättern für jede Wissenschaft, jede Disziplin erwünscht 
sind. Vorbildlich ist in Hinsicht der literarischen Uebersicht die anatomische, 
chemische, physikalische und botanische Literatur organisiert. — Die vor- 
liegenden Ergebnisse weichen in der Art des Erscheinens etwas von den übrigen 
Ergebnissen ab; es werden zwanglose Hefte ausgegeben, 25—30 Bogen sollen 
einen Band bilden. Die erschienene erste Abteilung enthält je einen Aufsatz 
von Ebstein (Der medizinische Versuch mit besonderer Berücksichtigung der 
Vivisektion) und von Prof. Ferdinand Blumenthal in Berlin (Die chemischen 
Vorgänge bei der Krebskrankheit. Wir werden diese Aıbeiten gesondert 
referieren. Ernst Schwulbe (Karlsruhe). 


v. Hansemann, Ueber die Gehirne von Th. Mommsen, R. W. 
Bunsen und Ad. v. Menzel. (Stuttgart, E. Schweizbart’sche Verlags- 
buchhandlung (E. Wägele) 1907.) 

Wie schon früher durch die Untersuchung des Gehirnes von Helmholtz 
sucht v. H. durch die weitere Beschreibung der Gehirne dreier ungewöhnlich 
begabter Menschen, Mommsen, Bunsen und v. Menzel Aufklärung zu ge- 
winnen über die psychische Funktion des Gehirns. v. H. sagt selbst etwas resigniert 
am Schlusse seiner Arbeit, daß hierzu wahrscheinlich viel mehr die Untersuchung 
von Gehirnen im allgemeinen mittelmäßig begabter, aber nach einer Richtang 
hin besonders ausgezeichneter Menschen (z. B. Rechenkünstler) geeignet sein 


müßte als die gleichmäßig außergewöhnlich begabter. Dennoch bietet auch 
die vorliegende Arbeit eine Fülle interessanter Befunde 

Alle 3 Gehirne zeichneten sich nicht durch besonders hohes Gewicht aus, 
boten dagegen eine ungemein reiche Gliederung ihrer Oberfläche, besonders im 
Gebiet der Associationsphären. Eine derartig starke Entwicklung der Asso 
ciationsphären wurde bisher bei hoher Intelligenz stets gefunden, kommt aber 
auch bei wenig Begabten vor, wofür v. H. ein treffendes Beispiel anführt. Eine 
verstärkte Funktion des anatomischen Materials muß noch hinzukommen. Als 
äuberes Merkmal hierfür glaubt v. A. bei dem Gehirne v. Menzel’s einen ge- 
wissen Grad von Hydrocephalus ansprechen zu müssen, wie er sich nach Perls 
und Edinger bei begabten Menschen häufiger findet und auch beim Gehirne 
Napoleon I. und Helmholtz beschrieben wurde. Den Zusammenhang 
denkt sich v. H. so, daß durch den geringen Hydrocephalus ein Reiz ausgeübt 
wird, der bei der ererbten starken Gliederung des Gehirns die zahlreich vor- 
handenen Associationsbahnen zu besonderer Tätigkeit anregt, nicht aber daß 
der Hydrocephalus die besondere anatomische Entwicklung bedingt. Auch 
bei v. Menzel kam ähnlich wie bei Napoleon I. und Helmholtz dieser 
leichte Reizzustand durch geringfügige epileptiforme Anfälle während des 
Lebens zum Ausdruck. Das Gehirn von Menzels zeichnete sich noch be 
sonders aus durch das Fehlen jeglicher seniler Veränderungen und durch eine 
bedeutende Asymetrie und Gewichtsdifferenz beider Hemisphären zu Gunsten 
der rechten Seite. Auch waren die rechten Zentralwindungen bedeutend 
mächtiger entwickelt als die linken. Diese Besonderheiten in der Gehim- 
konfiguration v. Menzels im Gegensatz zu der Helmholtzs und Bunsens 
mag einmal darin seinen Grund haben, daß Menzel amphidexter war, woraus 
auch die starke Entwicklung der rechten Seite zurückzuführen ist. Dann war 
Menzel aber in ganz auderer Weise schöpferisch, erfinderisch begabt als 
etwa Mommsen, sein Genie beruhte auf instinktiven Fähigkeiten, die, wie 
v. H. näher ausführt, nicht blos eine gesteigerte Tätigkeit der vorhandenen 
Apparate bei ausreichender Formentwicklung verlangen, sondern eine morpho- 
logische Abweichung des Gehirns notwendigerweise voraussetzen. 

Die Ausstattung des Buches ist vortrefflich, die 6 Tafeln mit den Photo- 
graphien der Männer und den Reproduktionen ihrer Gehirne sind prächtig ge- 
lungen. Walter H. Schultze (Göttingen) 


Enderlen und Gasser, Stereoskopbilder zurLehre von denHernien. 
Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1906. 

Die gemeinsame Arbeit und Lehrtätigkeit des Chirurgen und Anatomen 
hat hier ein prächtiges Werk geschaffen, das, für den Anschauungsunterricht 
in einem, speziell für den Anfänger schwierigsten Kapitel der pathologisch- 
anatomischen und topographischen Anatomie bestimmt, allen Lehrern und 
Instituten in höchstem Maße willkommen sein dürfte. Ist doch gerade bei den 
Hernien das plastische Sehn zum Verständnis von Nöten. Die Bilder sind klar 
und durchweg leicht zu analysieren, die Reproduktion eine ganz hervorragende 
und der Preis (23 Mk.) ein geradezu lächerlich geringer für 72 tadellose Bilder 
mit begleitendem Text! Besonders glücklich ist die teilweise farbige Wieder- 
gabe und dadurch bedingte schärfere Differenzierung der Teile gelungen. 

Entwicklungsgeschichtliche Reproduktionen des Descensus testiculorum 
leiten das Werk ein, dessen Einteilung im übrigen nach dem alten Schema ge- 
geben war. Die Topographie einzelner Schichten der bedeckenden Bauchwand 
ist in den Bildern successive vorgeführt. Im allgemeinen sind Curiosa ver- 
mieden und dort, wo von den selteneren Bruchformen keine Fälle zur Ver- 
fügung standen (z.B. Hernia lumbalis und ischiadica), nur topographische Bilder 
gegeben. Trotzdem finden wir nicht nur das Alltägliche, sondern recht inter- 
essante und seltene Bilder. So sei Bild 17: Hernia inguinalis interstitialis (von 
innen gesehen), Bild 32: Hermia femoralis retrofascialis, Bild 35: Doppelseitige 
typische Hernia femoralis und doppelseitige Hernia femoralis praemuscularis 
(von innen), Bild 48 u. 49: Fall mit sieben Bruchpforten erwähnt. Die Darstell- 
ungen der Herniae diaphragmaticae und der Recessus peritonaeales sind be- 
sonders zahlreich und instruktiv. Es fehlt leider eine Darstellung des Nabel- 
bruches, der wohl ınit seinen vielfachen Ausbuchtungen ein gutes stereoskopi- 
sches Bild geben würde, aber andererseits wohl schwer zu erlangen ist. Der 
begleitende Text ist erfrischend kurz, knapp und klar. So wird das einzig da- 
stehende Werk sicher ein Führer und Ratgeber für viele werden und stets 
bleiben. Goebel (Breslau). 


Sand, La Neuronophagie. (Brüssel 1906.) 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Frage der Neuronophagie ein- 
gehend zu untersuchen. Literatur und Färbemethoden sowie die normalen 
anatomischen Verhältnisse haben eine weitgehende Berücksichtigung gefunden. 
Er gelangte zu dem Ergebnis, daß die Neuronophagie verhältnismäßig selten 
ist, die gewöhnliche Art des Verschwindens einer Nervenzelle ist ihre langsame 
Auflösung, ohne Mitwirkung fremder Elemente. Der Prozeß der Neuronophagie 
wird durch Gliazellen besorgt, nur ausnahmsweise beteiligen sich Lymphocyten 
und Plasmazellen. Am häufigsten ist die Neuronophagie in der Rinde und den 
Basalganglien, dann folgen die cerebro-spinalen und sympathischen Ganglien, 
Medulla oblongata, Rückenmark und endlich das Kleinhirn. Niemals wird eine 
gesunde Nervenzelle betroffen, vielmehr geht stets eine Erkrankung der Zelle 
voraus. Schütte (Osnabrück). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber das Vorkommen fettähnlicher doppelbrechender 


Substanzen. 
Von Professor Dr. Friedrich Schlagenhaufer (Wien). 


Als Fundstätten fettähnlicher doppelbrechender Substanzen sind 
bisher besonders die nephritischen Nieren in ihren verschiedenen 
Formen, die atheromatöse Gefäßwand, verschiedene Geschwülste, das 
Corpus luteum, das Lungenepithel, die Thymus älterer Kinder etc. 
angegeben worden. 

Ich möchte die Aufmerksamkeit auf, wie ich glaube, bisher nicht 
gekannte Ablagerungs- oder Bildungsstätten jener Substanzen lenken. 

Der erste Fall betraf einen 26jährigen, plötzlich gestorbenen 
Mann mit Aortitis fibrosa, wahrscheinlich luetischen Ursprungs. 

Hierbei fiel mir die eigentümliche Beschaffenheit des Dünn- 
darmmesenteriums auf. Dasselbe war stark verdickt, fühlte sich 
wie infiltriertt an und zeigte eine auffallende weiß-gelbliche Ver- 
färbung. 

An Flächenschnitten sah man namentlich um die etwas ver- 
größerten Lymphdrüsen herum Stränge und breite Züge eines gelb- 
GEN Gewebes, das sich ganz deutlich vom Fettgewebe differenzieren 
ieß. 

Ein Abstreifpräparat von diesen Partien ergab reichlich doppel- 
brechende Substanz. 

In Gefrierschnitten aus Wasser oder nach Formalinfixierung fanden 
sich massenhaft Zellen, in denen und zwischen denen bald schollige, 
bald krystallische doppelbrechende Substanzen in großer Menge vor- 
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handen waren. In Paraffin- oder Celloidinschnitten waren die doppel- 
brechenden Massen verschwunden, und es traten deutlich große 
Gruppen oder langgestreckte Züge großer, heller blasiger Zellen mit 
meist zentralständigem Kern und wabigem Protoplasma zu Tage. 


Hinsichtlich der Lösungsmittel, des Verhaltens gegen die Fett- 
farbstoffe, die Osmierung etc. verhielten sich die doppelbrechenden 
Substanzen völlig so, wie die verschiedenen Autoren es für die doppel- 
brechenden fettähnlichen Massen in der Niere angegeben haben. 

Einmal aufmerksam gemacht, konnte ich unter mehreren hundert 
Sektionen noch 5 Mesenterien mit z. T. sehr reichlich, z. T. nur 
in geringen Mengen vorhandenen doppelbrechenden Substanzen auf- 
finden. Die Mesenterien stammten von einem an Appendicitis acuta 
gestorbenen Mädchen mit Status thymicus; einem 30jährigen Tuber- 
kulotiker mit Cavernenbildung; einem 56jährigen Mann mit Lungen- 
und Darmtuberkulose; einem Lungentuberkulotiker ohne Darmge- 
schwüre; endlich einem 72jährigen an Carcinom der Gallenblase ver- 
storbenen Mann. 

Es war mir bisher nicht möglich, irgend einen Zusammenhang 
zwischen Todesursache und Ablagerung der doppelbrechenden fett- 
ähnlichen Substanzen im Mesenterium aufzufinden, noch irgend einen 
Anhaltspunkt über den Entstehungsort derselben zu gewinnen. Die 
Nieren waren in den Fällen frei von diesen Substanzen. 


Weiter fanden sich in zwei Fällen von Staphylomykosen 
eigentümliche aktinomycesähnliche Herde in den Nieren und im para- 
renalen Bindegewebe. In dem Granulationsgewebe um die Nieren und 
in den Nierenabscessen selbst waren die doppelbrechenden fettähnlichen 
Substanzen in solchen Mengen vorhanden, daß das Gewebe einen 
gleichmäßig gelb-weißen Farbenton hatte. Mikroskopisches und mikro- 
chemisches Verhalten wie oben. 

Endlich konnten in einem Fall von Darmaktinomykose mit 
multiplen Hautmetastasen in letzteren jene doppelbrechenden Substanzen 
in großer Menge gefunden werden. Nachuntersuchungen an mehreren 
anderen in Alkohol konservierten Actinomycesfällen lassen es mir 
wahrscheinlich erscheinen, daß jene eigentümliche gelbliche, bisher als 
Verfettung angesprochene Beschaffenheit des aktinomykotischen Granu- 
lationsgewebe durch die Anwesenheit jener fettähnlichen doppel- 
brechenden Substanzen bedingt ist. 

Was nun die chemische Untersuchung jener Substanzen betrifft, 
so wurden zwei Mesenterien und das Granulationsgewebe einer der 
Staphylomykosenfälle einer Verarbeitung unterzogen. 

Professor Panzer, der in seiner Arbeit „Ueber das sogenannte 
Protagon der Niere“ (Hoppe-Seylersche Zeitschr. f. physiol. Chemie, 
Bd. XLVIII, H. 6), im Anschluß an Stoerks Untersuchungen „Ueber 
Protagon und über die große weiße Niere“ das wichtige Ergebnis 
fand, daß jene von den Histologen als Protagon aufgefaßten fett- 
ähnlichen doppelbrechenden Substanzen wenigstens in der Niere nicht 
Protagon sind, sondern höchstwahrscheinlich ein Ester des Cholesterins 
mit einer ungesättigten Säure, welche, wie die Oelsäure, einige Eigen- 
schaften der Fettsäuren zeigt, hatte die Güte, auch meine Präparate 
chemisch zu untersuchen. 
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Das Ergebnis war, wie ich vorläufig auszugsweise berichte, „daß 
die dargestellten Substanzen im wesentlichen dasselbe sind, was seiner- 
zeit aus der Niere erhalten wurde, und zwar Ester von Fettsäuren 
mit Cholesterin und anderen in Benzol leicht löslichen Alkoholen. 

Doch scheint ein Unterschied darin zu liegen, daß in den Sub- 
stanzen die ungesättigte Säure fehlt oder jedenfalls an Menge gegen- 
über den gesättigten Säuren bedeutend zurücktritt und daß die Menge 
der flüssigen Alkohole gegenüber dem Cholesterin überwiegt.“ Panzer 
fügt hinzu: „Allerdings sind meine Erfahrungen noch zu gering, um 
zu entscheiden, ob nicht auch bei der Niere eine solche Verschiebung 
vorkommt.“ 


Referate. 


Fränkel, Eugen, Ueber einen Fall von angeborener Dünn- 
darmsyphilis nebst Bemerkungen über die ätiologische 
Bedeutung der Spirochaete pallida. (Münch. med. Wochen- 
schr., 1907, No. 32, S. 1576—1580.) | 

Knabe, 47 cm ‚lang, am 5. Tage unter den Erscheinungen der 

Peritonitis gestorben. Die Autopsie ergibt eine starke Verwachsung 

einiger oberer Dünndarmschlingen, daneben frische graugelbe eitrige 

Beläge und trübes Exsudat in der Bauchhöhle. An den aufgeschnit- 

tenen Darmschlingen erkennt man quer zur Längsachse des Darmes 

gestellte Geschwüre, die bis zur Serosa reichen, daneben mehrfach 
beetartige Erhabenheiten. Die übrigen Organe ohne Befund, die Rippen- 
knochen ergaben nur mikroskopisch Osteochondritis luetica. Die alten 

Synechien der Darmschlingen beweisen, daß der Beginn dieser chronischen 

Peritonitis noch im foetalen Leben erfolgt sein muß. Ursache der 

chronischen Peritonitis war zweifellos wie auch die der akuten 

letal endenden der geschwürige Prozeß im Darm. Die Spirochaeten- 
färbung nach Bertarelli- Volpino ergab im Bereich der Krank- 
heitsherde des Darmes enorme Mengen von Spirochaeten. Nicht er- 
krankte Darmpartien waren frei von ihnen. Die Hauptmasse der 
Spirochaeten fand sich in den Rändern der Krankheitsherde besonders 
als schwarze Säume in der Umgebung der Lieberkühnschen Drüsen 
und der Kapillaren der Submucosa. Gegen die Muskularis nahmen sie 
an Zahl ab. Arterienäste des Submucosa waren vielfach von ihnen 
durchsetzt. Neben der Umgebung der Lieberkühnschen Drüsen 
fanden sie sich z. T. frei im Drüsenlumen oder zwischen den Epi- 
thelien. Der Geschwürsgrund erwies sich regelmäßig frei von Spiro- 
thaeten. Alle diese Befunde sprechen mit äußerster Bestimmtheit 
gegen die Salingsche Deutung der Silberspirochaete als Nerven- 
fibrille. Was die mikroskopische Untersuchung der Darmherde an- 
langt, so ist in dem zitierten Falle bemerkenswert, daß eine Granula- 
tionswucherung fehlt, es anscheinend zuerst zu einer Nekrose der 

Darmwand mit konsekutiver Schwellung der dem Nekroseherd un- 

mittelbar anliegenden Darmwandpartien gekommen ist; auch vor- 

gängige Gefäßveränderungen fehlten. F. nimmt an, daß in diesem 

Falle das Virus besonders intensiv wirkte und so sofort Nekrose her- 

vorrief. Der anatomische Prozeß würde also ohne den Nachweis der 

57* 
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Spirochaete nichts für Syphilis charakteristisches im Darm geboten 
haben, wenn die mikroskopische Untersuchung der Rippen unterlassen 
worden wäre. Oberndorfer (München). 


Plaut, F., Ueber den gegenwärtigen Stand des serolo- 
gischen Luesnachweises bei den syphilidogenen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems. (Münch. mediz. 
Wochenschr., 1907, No. 30, S. 1468—1471.) 

Wassermann, Neier u. Bruck hatten in Sera von Lueti- 
cern spezifische luetische Substanzen nachgewiesen. Wassermann 
und Plaut gelang es später in Spinalflüssigkeit und Serum von Pa- 
ralytikern ebenfalls luetische Stoffe nachzuweisen. Die Probe scheint 
eine äußerst zuverlässige zu sein, da mit nur wenigen Ausnahmen in 
nahezu allen Fällen dieser Nachweis gelang; selbst Fälle, bei denen 
die Infektion 20 Jahre zurücklag, gaben positiven Befund. Pl. setzte 
an größerem Material die Untersuchungen fort. Bei 44 Paralytikern 
war der Befund der Spinalflüssigkeit 41 mal positiv, 2 mal fraglich, 
1 mal negativ; die Sera dieser Paralytiker reagierten ausnahmslos 
positiv. In 3 Fällen, in denen die Ventrikelflüssigkeit von Paraly- 
tikern untersucht werden konnte, ergaben sich hier reichliche luetische 
Antistoffe. Es ist nach den Untersuchungen Pl. demzufolge wichtig, 
nicht nur die Spinalflüssigkeit, sondern auch das Serum zu unter- 
suchen. Der Grad der Antikörperbildung ergibt kein Kriterium für 
die Intensität des Krankheitsprozesses. Reichlicher Antistoffgehalt 
fand sich selbst in ganz frischen Zellen. Bei Lues cerebri sind die 
Resultate der Untersuchungen wechselnd; nur in wenigen von ihnen 
gelingt der sichere Nachweis der Antistoffe. Am wichtigsten wäre 
es, wenn fortlaufend bei Lueticern ohne zentrale Erscheinungen obige 
Untersuchungen vorgenommen würden. Nach Neißer, Bruck und 
Schucht fanden sich bei florider secundärer Lues 27° der Fälle 
positiv, bei latenter tertiärer nur 11°jo; vielleicht neigen solche be- 
sonders zu metasyphilitischen Erkrankungen. Was die Bildungsstelle 
der Antistoffe anlangt, so scheinen Versuche von Wassermann und 
Plaut darauf hinzuweisen, daß das Zentralorgan selbst ihre Matrix 
ist; Plaut konnte dies bisher zweimal im Stirnhirn nachweisen, wäh- 
rend die sonstigen Gehirnteile und die anderen Organe frei von Anti- 
stoffen waren. Oberndorfer (München). 


Fornet und Schereschewsky, Serodiagnose bei Lues Tabes 
und Paralyse durch spezifische Niederschläge. (Münch. 
med. Wochenschr., 1907, No. 30, S. 1471—1473.) 

Nach Wassermann, Neißer, Bruck und Plaut verhalten 
sich Auszüge aus syphilitischen menschlichen Organen einerseits und 
Zerebrospinalflüssigkeit von Paralytikern und Tabikern anderseits be- 
züglich der Komplementbildung gerade so wie Antigen und der ent- 
sprechende Antistoff. Ueber die Natur dieser Stoffe war bisher nichts 
bekannt. F. und S. versuchten nun, die syphilitischen Antigene und 
Antistoffe unmittelbar durch die Präzipitation zu veranschaulichen. 
Syphilisantigen wurde durch Eintrocknen einer Spirochaete pallida 
haltigen foetalen syphilitischen Leber hergestellt; das getrocknete Or- 
gan wurde pulverisiert und in physiologischer Kochsalzlösung gelöst. 
Zur Herstellung des Antistoffes wurden Kaninchen mit menschlichem 
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syphilitischem Material behandelt; da sich aber hierbei auch Menschen- 
präzipitine bilden, so sind nur jene Kaninchen brauchbar, bei denen 
Luespräzipitine rascher gebildet werden als Menschenpräzipitine. 
Präcipitation trat auf, wo syphilitischer Leberauszug mit antisyphili- 
tischem Serum zusammentraf. Später verwendeten Verf an Stelle 
des Kaninchenserums, deren Gewinnung aus obigen Gründen schwer 
ist, Blutserum frischer Luetiker; dieses Serum ergab nun mit dem 
Serum von Paralytikern und Tabikern regelmäßig positive Bräzipitin- 
reaktion. Nach obigen Prinzipien des Aufeinanderwirkens zweier 
Patientensera aus differenten Stadien einer Krankheit vorgenommene 
Untersuchungen von Scharlach, Masern, Typhus ergaben ebenfalls das 
Vorhandensein von entsprechenden Präzipitinogen und Präzipitin in 
Blutserum. Oberndorfer (München). 


Zabolotny, D. und Maslakowetz, Beobachtungen über Beweg- 
lichkeit und Agglutination der Spirochäte pallida. 
(Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1907, Abt. 1, Orig., Bd. 44, H. 6.) 

Verf. wandten zur Gewinnung von Spirochäten aus syphilitischen 
Papeln den Bierschen Absaugapparat an und erhielten so eine 
Flüssigkeit, die bedeutende Mengen lebhaft beweglicher Spirochäten 
aufwies. Mit Zusatz physiologischer Lösungen konnten die Spiro- 
chäten eine Woche lang beohachtet werden. (Ob bis dahin beweg- 
lich, ist nicht angeführt.) Bei Zusatz von Serum von Syphiliskranken 
zeigten sich Zusammenklumpungen, die durchaus der Agglutination 
ähnlich waren. Eine vollständige „Agglutination“ mit Bewegungs- 
losigkeit der Spirochäten zeigte sich in 3—4 Stunden. 

Huebschmann (Genf). 

Grouven, C., Ueber positiveSyphilisimpfung am Kaninchen- 
auge. (Med. Klin., 1907, No. 26, S. 774.) 

Bei Versuchen mit Ueberimpfung menschlichen Syphilismaterials 
auf Kaninchenaugen erhielt Verf. einmal eine Panophthalmie eines 
Auges, ohne daß Spirochäten nachweisbar gewesen wären, bei einem 
zweiten Tier entwickelte sich nach vorangegangener diffuser Iritis 
aus einer Irispapel eine condylomartige Geschwulst, in deren Serum 
5 Monate nach der Infektion Spirochaete pall. in großer Zahl nach- 
weisbar waren. Funkenstein (München). 


Parodi, Umberto, Ueber die Uebertragung der Syphilitis 
auf den Hoden des Kaninchens. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., 1907, Abt. 1, Orig., Bd. 44, H. 5.) 

Verf. glückte es, durch Uebertragung eines Fragmentes einer 
syphilitischen Papel unter die tunica albuginea des Hodens eines 
Kaninchens eine Gewebsveränderung zu erzeugen, die er für ein 
echtes Syphilom hält; Spirochäten waren im kranken (Gewebe vor- 
handen. Huebschmann (Genf). 


Wellmann, F. Cr., On the morphology of the spirochaetae 
found in yaws papules. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 11, 
1907, S. 545.) 

In nicht ulcerierten Framboesie-Papeln fand Verf. die Spirochaete 
pertenuis Castellani stets und allein, sie kann aber morphologisch nicht 
von der Spirochaete pallida unterschieden werden (Abbildung). Trotz- 
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dem ist aber Syphilis und Framboesie nicht identisch, beide Krank- 
heiten wurden vom Verf. aber bei demselben Individium beobachtet. 
In ulcerierten Framboesie-Papeln wurde Spirochaete refringens Schaud. 
und andere Bazillen, „Bacillus fusiformis* und solche gefunden, wie 
sie von Perthes, Seiffert, Rona bei nekrotischen Prozessen be- 
schrieben wurden. Goebel (Breslau). 


Notizen us der Tropenpraxis und Briefkasten des In- 
stituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Ham- 
burg. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 11, 1907, S. 528.) 


Diese, von jetzt an in zwangloser Folge in obigem Archiv er- 
scheinenden Blätter enthalten eine Fülle einzelner casuistischer Mit- 
'teilungen, wie Fälle von Spirochätenfieber, Coma bei Malaria tertiana, 
von Skorbut und Beriberi; Mitteilungen über das Vorkommen von 
Necator americanus in Liberia; von Versuchen, Trypanosomen und 
Spirochäten durch Stegomyia fasciata zu übertragen (Fülleborn 
und Mayer) und endlich Beobachtungen dunkler und unklarer Fälle 
aus den Tropeu. Goebel (Breslau). 


Proescher und White, C., Ueber das Vorkommen von Spiro- 
chaeten bei pseudoleucaemischer Lymphdrüsenhyper- 
plasie. (Münch. med. Wochenschr., 1907, No. 38, S. 1868.) 


In zwei Fällen generalisierter maligner Lymphomatosis gelang es 
mit Levaditi- und Giemsamethode in den hyperplastischen Drüsen 
Spirochaeten in enormer Menge nachzuweisen. Diese erinnern sehr 


an die Spirochaete pallida; Verf. setzen die Untersuchungen fort. 
Oberndorfer (München). 


Martini, Ueber ein Rinderpiroplasma der Provinz Schan- 
tung (China). (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene, Bd. 11, 1907, 
S. 507.) 

Verf. entdeckte bei einem nach Tsingtau eingeführten Kalbe, das 
ganz gesund schien, Piroplasmen an und in den roten Blutkörperchen, 
die bei Anwendung der Giemsafärbung z. T. Ringform von der Größe, 
wie sie etwa bei den Jugendformen der Malaria tropica gefunden 
wird, z. T. Stäbchenform aufwiesen. Beide Formen sind durch ein 
leuchtend rotes Chromatinkorn ausgezeichnet. (5 Abbildungen.) Weitere 
Forschungen bestätigten dann die gleich anfangs ausgesprochene Ver- 
mutung, daß hier eine dem afrikanischen Küstenfieber nahestehende 
oder identische Erkrankung vorliegt. Goebel (Breslau). 


Tizzoni, Guido und Bongiovanni, Alessandro, Ueber den Mecha- 
nismus der Zerlegung des Wutvirusin vitro durch das 
Radium. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., Orig., 1907, Bd. 44, 
H. 4.) 

Durch Versuche Rehns angeregt, prüfen Verff. noch einmal 
den Mechanismus der Zerlegung des Wutvirus durch das Radium und 
stellen jetzt fest, daß die Zerlegung in vitro durch gleichzeitige 
Wirkung der Emanationen und der Strahlungen bedingt ist, während 
im Tierkörper die Strahlungen allein genügen, um die Wirkungen 
desselben Virus zu verhindern und die Krankheit zu heilen. 

Huebschmann (Genf) 
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Ferni, Claudio, Uebertragung derTollwut durch dieNasen- 
schleimhaut. (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1907, Abt. J, 
Orig., Bd. 44, H. 6.) 

Verf. glückte es, Ratten mit Wutvirus enthaltenden Watte- 
tampons, die auf die normale Nasenschleimhaut gebracht wurden, zu 
infizieren; alle anderen Schleimhäute hingegen zeigten sich undurch- 
gängig. Andere Tiere konnten auch durch die Nasenschleimhaut nicht 
infiziert werden. Huebschmann (Genf). 


Piltz, W., Monoamniotische Zwillinge mit Verschlingung 
und Verknotung der Nabelschnüre. (Centralblatt für 
Gynaekologie, 1907, No. 2, S. 38.) 

Verf. fügt den 51 in der Literatur vorhandenen Fällen von mono- 
amniotischen Zwillingen eine eigene Beobachtung hinzu. Die spontan 
geborenen Kinder waren beide Knaben und entsprachen in ihrer Ent- 
wicklung dem Ende des 9. Monats. Das erste Kind lebte, das zweite 
war während der Geburt durch Nabelschnurvorfall zugrunde ge- 
gangen — Die gemeinsame Placenta zeigte keinerlei Andeutung von 
Zweiteilung. Die in der Mitte in einer Entfernung von 6 cm von 
einander entspringenden Nabelschnüre waren mehrfach umeinander ge- 
schlungen und verknotet. Chorion und Amnion waren einfach und 
gut trennbar, auch zwischen dem Ansatz der Nabelschnüre auf der 
Placenta. Nirgends bestand auch nur die Andeutung einer Amnion- 
scheidewand. 

Die Ansichten über das Zustandekommen einer gemeinsamen 
Amnionhöhle bei Zwillingen sind geteilt. Verf. schließt sich Holz- 
apfels Erklärung an, nach der das Amnion doppelt angelegt und 
das Verschwinden der Scheidewand auf spätere Vorgänge zurück- 
zuführen ist. Kuamann (Magdeburg). 


Hartog, Ernst, Ungewöhnliche Entwicklungsdifferenzen 
von Zwillingen. (Münch. med. Wochenschr., 1907, No. 36, 
S. 1787—1788.) 

Bei einer 36j. XIII para, Abort, waren die Früchte zweieiige 
Zwillinge, deren einer 3—4 cm lang, also 2 Monate alt war, während 
der andere 20 cm lang, also dem 4. bis 5. Monat entsprach. Der- 
artige enorme (srößenunterschiede sind sehr selten; die alte Annahme 
des Superfoetatio oder Superfoecundation ist hierfür als Erklärung 
fallen zu lassen; die Unterschiede ergeben sich als mechanische Be- 
einträchtigung der einen Frucht durch die andere; dies ist von großer 
forenser Wichtigkeit. Oberndorfer (München). 


Rosenbach, Foetus in foetu. (Archiv f. klin. Chirurgie, 1906, 
Bd. 81, Festschr. für von Bergmann.) 

Mitteilung eines sicheren Falles von wirklicher abdomineller foe- 
taler Inklusion. Der dreijährige Knabe kam mit der Diagnose Der- 
moidcyste zur Operation. Die Punktion des cystischen "Tumors 
hatte eine schleimige ölige Fett und Cholestearin enthaltende Flüssig- 
keit ergeben. Bei der Operation zeigte sich ein ungefähr 28 cm 
langer 10—12 cm hoher und breiter Tumor, der zwischen den Blättern 
des Mesocolons descendens lag, oben retroperitoneal dem Pankreas auf- 
liegend und mit der großen Curvatur des Magens fest verwachsen. 
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24 Stunden nach der Exstirpation des Tumors starb das Kind. Die 
eiförmige Geschwulst bestand aus mehreren verschieden großen Cysten. 
In der größten Cyste fand sich frei beweglich eine Foetalanlage von 
13 cm Länge; diese war mit dem Cystensack verschiedentlich ver- 
bunden. 

Aeußerlich ließ sich eine relativ gut ausgebildete Kopf- und 
eine untere Rumpfpartie erkennen, welche mit einer fein schuppenden 
Epidermis überzogen waren. Eine Reihe von Organen ließ sich mehr 
oder weniger einwandsfrei nachweisen. Gehirn? Zunge? gut ent- 
wickelter Darm mit grünlichem gallertigem Inhalt, Pankreas, Penis? 
Fett- und Muskelgewebe, Anlage der linken Hand, der rechten obern 
Extremität, beider untern Extremitäten. — Wirbelsäule und Brust- 
skelett fehlten, dagegen fanden sich Beckenknochen. Leider ist der 
Arbeit keine Röntgenaufnahme beigegeben. Den großen Cystensack spricht 
R. als eine Art Amnionhülle an. Eine Herzanlage fehlt dem Foetus; 
er gehört also zu den Acardiis; ebenso fehlt eine Coelomhöhle. Bei 
fast allen analogen Fällen der Literatur entwickelte sich die Ge 
schwulst auf der linken Bauchseite. Hans Hunziker (Basel). 


Wallart, J., Ein Lithopädion bei einer 85jährigen. (Zeit- 
schrift für Geburtshülfe und Gynaekologie, 1907, Bd. 59, Heft 2, 
S. 222.) 

Wallart beschreibt ein bei der Sektion einer 85 jährigen Frau 
gefundenes, frei in der Bauchhöhle gelegenes, mit dem Netz und mit 
Darmschlingen verwachsenes Steinkind, das nach der Einteilung 
Küchenmeisters der Gruppe der echten Lithopädien zugeteilt 
werden muß. 

Eine Anamnese konnte leider nicht erhoben werden; nimmt man 
aber an, die Menopause sei mit 45 Jahren eingetreten, so muß das 
Steinkind wenigstens 40 Jahre getragen worden sein. 

Das Alter des Foetus entsprach ungefähr dem 4. Monat, und 
zwar muß der Foetus den Eihüllen entschlüpft sein, denn die bei 
Lithokelyphopädien sonst stets neben der fibrösen meist unverkalkten 
sekundären Umhüllung vorhandene verkalkte Eihülle ließ sich nicht 
nachweisen. 

Am Tubenende vorgefundene Veränderungen und das Fehlen 
erkennbarer Teile des linken Ovarium sprechen für die Annahme einer 
replatzten Tubo-Ovarialschwangerschaft als Grundlage der Lithopädion- 
bildung. Kamann (Magdeburg). 


v. Holst, M., Ein Beitrag zur Kasuistik der Lithopädien. 
(Centralblatt für Gynaekologie, 1907, No. 15, S. 401.) 
Kasuistische Mitteilung eines echten, 6 Jahre getragenen, durch 
Operation gewonnenen Lithopädions unter Beifügung zweier Röntgen- 
bilder. Kamann (Magdeburg). 


Wieland, E., Zur Pathologie der dystrophischen Form des 
angeborenen partiellen Riesenwuchses. (Jahrb. f. Kinderh,, 
Ba. 65, H. 5, 1907.) 

Bei einem Neugeborenen wurde ein partieller Riesenwuchs der 
medialen Partie des linken Vorderfußes von der 1. bis 3. Zehe mit 

Syndaktylie beobachtet, die sich nach oben scharf abgrenzte. Die Mib- 
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bildung nahm schubweise zu, ohne sich nach oben auszudehnen und 
wurde im Alter von 1 Jahr wegen Gehbehinderung amputiert. 

Das Präparat wurde im Baseler pathologischen Institut eingehend 
makroskopisch und besonders mikroskopisch untersucht. 

Verf. kommt zum Ergebnis, daß, wenn auch eine leichte, ab- 
klingende Rhachitis vorhanden ist, doch in diesem Falle am Skelett und 
auch an den Weichteilen sich dem Riesenwuchs eigenartige 
Veränderungen nachweisen lassen, die nicht in den Rahmen einer ein- 
fachen Hypertrophie hineinpassen. 

Die Veränderungen sind teils hyperplastischer, teils eigenartig 
regressiver Natur. Verf. will solche Fälle von Riesenwuchs als 
dystrophe Form des Riesenwuchses abgrenzen. 

Inbezug auf die Genese erscheint die Ahlfeldsche Hypothese 
am wahrscheinlichsten, daß es sich um ein Vitium primae formationis, 
hier speziell um eine reichliche und abnorme Keimanlage in diesen 
Fällen handelt. Schneider (Heidelberg). 


Hilgenreiner, Spaltarm und Klumphand bei einem Hunde. 
(Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 11, H. 3, 1907.) 

Die Mitteilung betrifft eine seltene Mißbildung, eine Spaltbildung 
an der linken vorderen Extremität. Die Spaltung beginnt zwischen 
Mittel- und Zeigefinger und erstreckt sich im Bereich der Haut bis 
ins untere Drittel des Vorderarms, im Bereich der Muskulatur und 
Knochen bis zum Ellbogen. Am unteren Humerusende ist sie noch 
angedeutet und betrifft auch das arterielle System, indem die Teilungs- 
stelle der Armarterie in ihre beiden Hauptäste proximalwärts ver- 
schoben erscheint. Fahr (Hamburg). 


Blumenthal, M., Ein Fall von angeborenem Fibuladefekt 
(Volkmann’'sche Sprunggelenkmißbildung) mit Meta- 
tarsus varus acquisitus. (Berl. klin. Wochenschr., 1907, 
No. 16.) 

Bei einem Manne aus gesunder Familie fand sich eine beträcht- 
liche Verkürzung des linken Unterschenkels. Der Patient ging hinkend 
mit plantarflektiertem, proniertem und abduziertem Fuß. Von der 
Fibula ist 5—6 cm oberhalb des Malleolus internus nur ein 5—6 cm 
langer Schaft nachweisbar, den der Verf. für das untere Fibulaende 
anspricht. An Stelle des Capitulum fibulae war eine spitze Exostose 
an der Tibia. Am Fuße waren auf den Röntgenbildern keine De- 
fekte nachweisbar. Irgendwelche Hautnarben waren nicht vorhanden. 

Hedinger (Basel). 

Hilgenreiner, H., UeberHyperphalangie desDaumens. (Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 54, 1907, S. 585.) 

An der Hand eines eigenen Falles von Hyperphalangie am Doppel- 
daumen stellt Verf. in einer äußerst lesenswerten, ausführlichen Arbeit 
die bisher publizierten ähnlichen Fälle zusammen, rubriziert sie in 
verschiedene Klassen und bespricht die Theorien der Entstehung. 
Beim dreigliedrigen doppelten Daumen kommen, wie beim dreigliedrigen 
einfachen Daumen alle möglichen Uebergänge zur Beobachtung, von 
der Dreigliedrigkeit beider Daumenzwillinge mit fast vollständig er- 
haltenem Daumencharakter angefangen bis zu jenen Fällen, in welchen 
an Stelle des Daumens zwei von den übrigen Fingern kaum mehr 
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differenzierte Finger sich vorfinden. Eine Reihe dieser letzteren 
Fälle, welche bislang als Defektbildung des Daumens mit gleichzeitiger 
Multiplizität des Zeigefingers oder als Kombinationsbildung zweier 
Hände aufgefaßt wurden, stellen wahrscheinlich nichts anderes dar, 
als eine Hyperphalangie am Doppeldaumen, wobei die dreigliedrigen 
Daumen mit der Zweigliedrigkeit auch die meisten anderen Daumen- 
merkmale aufgegeben haben. Das gleiche gilt für jene Fälle, in 
welchen nur einer der Daumenfinger den Daumencharakter mehr oder 
minder aufgegeben hat. 

Auf die Theorien der Erklärung der proximalen Epiphyse am 
Metocarpale I wird nebenbei auch eingegangen und im Anschluß daran 
betont, daß auch der Epiphysenbefund allein nicht genügen kann, 
einen radialen Finger, der die Stelle des Daumens einnimmt, einfach 
als Zeigefinger zu deklarieren. 

Die Heredität bei den Fällen mit Dreigliedrigkeit des Daumens 
ist auffallend. 

Entsprechend der näher begründeten Ansicht, daß die Zwei- 
gliedrigkeit des normalen Daumens durch Aufgehen der Mittel- in die 
Endphalanx zu erklären ist, kommt für H. die palingenetische Hyper- 
phalangie des Daumens, das Wiederauftreten der Mittelphalanx, in 
erster Linie, wenn nicht ausschließlich, in Betracht. Die Möglichkeit 
einer Hyperphalangie des Daumens durch excessives Wachstum und 
Selbständigwerden einer Phalangenepiphyse muß bis zum sicheren 
Nachweis eines solchen Falles dahingestellt bleiben, ebenso lehnt Verf. 
diePfitznersche regressive Hyperphalangie ab. Auch für die patho- 
logische HyperphalangiePfitzners: Verdoppelung einer Phalange durch 
Querteilung infolge Spaltung der Anlage findet H. kein einwands- 
freies Beispiel am Daumen, wenn auch die Möglichkeit gegeben ist. 
Diese fehlt endlich ganz für die progressive Hyperphalangie, von der 
man bei der Polyphalangie der Sirenen und Cetaceen sprechen könnte. 

Goebel (Breslau). 
Meyer, L, Ein Fall von angeborener, einseitiger, iso- 
lierter Spaltbildung im obern Augenlid. [Blepha- 
roschisis.] (Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 20.) 

Die durch den Titel näher charakterisierte Anomalie fand sich 

bei einem 2'/sjährigen Knaben. Hedinger (Basel). 


Hunter, W., Two cases of diaphragmatic hernia. (Brit. med. 
journ., 4 Mai 1907, S. 1053.) 

Zwei totgeborene Kinder, einmal war der Defekt auf der rechten, 
einmal auf der linken Seite, kein echter Bruchsack, sondern die Pleura 
ging durch das Loch durch auf das Peritoneum über. Das eine Mal 
war ein Teil des Magens, der größte Teil des Dünndarms, das Netz 
und eine Schlinge des Dickdarms im Pleuraraum, das Herz nach links 
disloriert und die rechte Lunge nur von ein Drittel normaler Größe; 
das andere Mal lag der ganze Magen, der größte Teil des Dünndarms, 
Netz, Milz und eine große Dickdarmschlinge in der linken Brust. 

Goebel (Breslau). 
Godfrey, Secretion of milk in the axilla. (Brit. med. journ., 
11. Mai 1907, S. 1119.) 

Patientin mit gut ausgeprägter Nebenmamma und Mamilla in bei- 

den Seiten, gut abgegrenzt von der eigentlichen Brust und bis in die 
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Achselhöhle reichend. Stetige 3—4fache Vergrößerung der Neben- 
drüsen und Milchabsonderung im Wochenbett. Mehrmals waren die 
Drüsen geschwollen und schmerzhaft, bis die Milchabsonderung in 
Gang gebracht war. Goebet (Breslau. 


Cosentino, A., Beitrag zur pathologischen Histologie der 
Prostatahypertrophie. (Arch. di Anat. patol. e Sc. affini, 
1905. Fasc. III.) 

Durch seine Untersuchungen kommt der Autor dazu, das Bestehen 
einer rein drüsigen Prostatahypertrophie zu leugnen, die einzige 
annehmbare Form von Prostatahypertrophie ist die gemischte, in der 
jedoch je nach dem Stadium des pathologischen Prozesses und der 
Entwickelungsart vorwiegende Veränderung einmal des Drüsengewebes 
und einmal des Stützgewebes auftreten können. Bei den verschiedenen ` 
zur Erklärung der Genese und der Natur der Prostatahypertrophie 
nach und nach geäußerten Theorien glaubt der Autor auf Grund der 
Ergebnisse seiner Untersuchungen sich vollständig den Ansichten der- 
jenigen anschliessen zu dürfen, die an der Drüsentheorie festhalten, 
nach der die primäre konstante Alteration in den Drüsenacini den 
Sitz hat; hierauf würden die Alterationen des Stützgewebes folgen. 
Im chronisch verlaufenden Entwicklungsprozeß, der zur Prostatahyper- 
trophie führt, können drei aufeinanderfolgende Stadien gesondert 
werden: im ersten zeigen sich die Drüsenacini und der unter dem 
Sphinkter liegende Teil der Ausführungsgänge infolge von Sekretions- 
stauung erweitert, sie zeigen aber noch unter verhältnismäßig guten 
Bedingungen die Drüsenwand und das Auskleidungsepithel; im zweiten 
kommen zu den genannten Erscheinungen die intra- und extra- 
glandulären Entzündungserscheinungen hinzu; im dritten beginnt die 
periglanduläre Sklerose, die sich allmählich auf das ganze Stützgewebe 
erstreckt. O Barbaecci (Siena). 


Naumann, G. und Göthlin, 6, Plastische Induration der 
Tunica albuginea und Corpora cavernosa penis. (Hy- 
giea 1907.) 

45jähriger Mann. An der Rückenseite des Gliedes eine kleine 
harte Geschwulst, die durch Operation leicht zu entfernen war. Mikro- 
skopie erwies Bindegewebswucherung und echte Knochenbildung. 

Verff. meinen, daß diese Knochenbildung mit derjenigen in Nieren- 

infarkten vergleichbar ist und nimmt von der „atavistischen“ Theorie 


sowie von den Ribbertschen Absprengungstheorien Abstand. 
V. Ellermann (Kopenhagen). 


Bland-Sutton, J., Circumcision as a rite and as surgical 
operation. (Brit. med. journ., 15. Juni 1907.) 

Ein, etwas medizinisch-populär geschriebener Aufsatz, der einen 
guten Ueberblick über das Thema und einige gute Abbildungen von 
foetalen Penes, darunter einen mit Obliteration des Präputialsackes 
und von Präputialsteinen von Eingeborenen der Salomonsinseln gibt. 
Verf. glaubt, daß Abraham von Gott die Circumsion geboten wäre, 
um den Coitus erfolgreicher zu machen. Die Steine von den Salomon- 
inseln erreichten ein Gewicht von 35 gr., einmal wurden 22 Steine 


entfernt. Von Steinbildung bei acquirierter Phimose werden einige 
SA 
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interessante .Fälle aus der Literatur zusammengestellt. Verf. nimmt 
drei Typen der Präputialsteine an: erstens aus der Niere oder Blase 
herabgewanderte und im Präputialsack zurückgehaltene, zweitens (die 
Majorität) Urate oder Tripelphosphate mit einem Kern aus Smegma, 


drittens Massen von Smegma, imprägniert mit Phosphaten. 
Goebel (Breslau). 


Rolly, Zur Diagnose der Urogenitaltuberkulose. (Münch. 
med. Wochenschr., 1907, No. 31, S. 1513—1517.) 

Bei jeder Erkrankung des Urogenitalapparates, deren Aetiologie 
nicht völlig klar ist, ist es notwendig, auf Tuberkelbazillen zu unter- 
suchen. Ihr Nachweis ist wegen der großen Aehnlichkeit mit Smegma- 
bazillen, die im Harn häufig vorkommen, schwer; selbst mit Katheter 
entnommenem Harn sind sie nicht selten beigemischt. Auffallend ist 
eine große Differenz in der Säurefestigkeit der einzelnen Smegma- 
bazillen. Während ein Teil derselben die Farbe schon nach wenigen 
Minuten Aufenthalt in der Säure abgibt, behält ein anderer Teil die 
Farbe stundenlang. Eine derartige Differenz der Säurefestigkeit fehlt 
bei den Tuberkelbazillen; wenn sie sich entfärben, entfärben sie sich 
ziemlich gleichzeitig. Exakte Differenzierung gestattet aber keine 
einzige der angegebenen Färbungs- oder Entfärbungsmethoden. Das 
Kulturverfahren mit gewöhnlichen oder komplizierten Nährböden („Fett- 
nährböden“) versagt völlig. Somit bleibt als einziges sicher wirkendes 
Diagnosemittel ausschließlich der Tierversuch am Meerschweinchen. 
Smegmabazillen, auch in sehr großer Dosis Meerschweinchen subcutan 
oder intraperitoneal iniziert, rufen keine Erkrankung hervor. Zweck- 
mäßig ist es, bei subcutaner Injektion in der Schenkelbeuge die dor- 
tigen Lymphdrüschen zu quetschen, da in lädierten Drüsen der Tuberkel- 


bazillus anscheinend rascher Veränderungen hervorruft. 
Oberndorfer (München). 


v. Baumgarten, P., Zur Kritik der ascendierenden Tuber- 
kulose im weiblichen Genitaltraktus. (Berl. klin. Wochen- 
schr., 1907, No. 3.) 

Jung und Bennecke (Archiv. f. Gyn., Bd. 80) kamen auf Grund 
experimenteller Untersuchungen zum Schlusse, daß im Gegensatz zu 
der von v. Baumgarten und seiner Schule verfochtenen Ansicht, 
wonach die Genitaltuberkulose sich stets descendierend ausbreitet, 
wenn nicht eine Ascension durch Sekretstauung ermöglicht wird, auch 
ohne Abflußhindernis eine Ascension möglich sei. Der Verf. unter- 
wirft die einzelnen Punkte in der Arbeit von Jung und Bennecke, 
die von seiner Lehre der Ausbreitung der Tuberkulose abweichen, 
einer genauen Kritik, die ihn dazu führt, gerade auch in diesen schein- 
bar abweichenden Experimenten eine Bestätigung seiner Ansicht zu 
sehen. Hedinger (Basel). 


Posner, C., Ueber angeborene Strikturen der Harnröhre. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1907, No. 13.) 

Bei einem Ailjährigen Knaben, der unter heftigem Harndrang 
litt und bei dem neben Eiter sich auch stets noch Blut im Urin nach- 
weisen ließ, fand sich in der Bulbusgegend der Urethra eine Striktur, 
die der Verf. zu den seltenen kongenitalen Verengerungen der Harn- 
röhre rechnet. Hedinger (Basel). 
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Seyberth, Ludwig, Beitrag zur Kenntnis der Blasenge- 
schwülste bei Anilinarbeitern. (Münch. med. Wochenschr., 
1907, No. 32, S. 1573—1576.) 

Bei der akuten Anilinvergiftung tritt zuerst starke Cyanose auf, 
dann Mattigkeit, Schwindel, Dysppnöe, Bewußtlosigkeit; bei Besse- 
rung des Allgemeinbefindens tritt heftiger Harndrang mit blutiger 
Urinentleerung auf, die eine Folge der durch den starken Erythro- 
cytenzerfall bedingten Haemoglobinausscheidung ist. Manchmal kommt 
es hierbei zu direkten Nierenblutungen; das im Körper in Anilin- 
schwarz überführte Anilin ist im Blut und auf der Höhe der Ver- 
giftung auch im Harn in Form kleinster schwarzblauer Körnchen 
nachzuweisen. Bei chroniscber Anilinvergiftung besteht häufig bei 
leichter Cyanose leichter Harndrang. Manchmal fehlen auch diese 
Symptome; relativ häufig treten Blasenblutungen auf, als deren Ur- 
sache Blasentumoren entdeckt werden. Auf diese Geschwülste bei 
Anilinarbeitern hat zuerst Rehn aufmerksam gemacht. Auffallend ist 
die häufige Malignität dieser Tumoren (mehr als die Hälfte). Unter 
den von S. beschriebenen 5 Tumoren sind 3 anscheinend gutartige 
und 2 bösartige; die ersteren haben papilläre Gliederung, ihr Stroma 
ist sehr gering entwickelt, die Epithellage stark verdickt; der Ge- 
schwulstboden zeigt starke rundzellige Infiltration; bei den bösartigen 
findet sich stark atypisches Wachstum des Epithels, der papilläre 
Bau fehlt, unter den Zellen haben viele mehrere oder besonders große 
Kerne, Mitosen sind zahlreich. Auch hier ist starke Leukocyten- 
auswanderung aus den Gefäßen zu beobachten. Die Ursache dieser 
epithelialen Wucherungen ist zweifellos der Reiz des Anilinkörper 
führenden Harnes; allen Tumoren gemeinschaftlich als Zeichen dieses 
Reizes ist auch die starke Rundzellinfiltration. Verf. bespricht die 
Aehnlichkeit dieser Tumoren mit den Blasentumoren bei Bilharzia, 
die von Goebel eingehend geschildert worden sind. 

Oberndorfer (München). 

Minkowski, Mieczyslaw, Ueber cerebrale Blasenstörungen. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk., 1907, Bd. 33, H. 12, S. 127.) 

Verf. teilt aus der Strümpellschen Klinik 19 Fälle von cere- 
bralen Hemiplegien mit, in deren Verlauf Blasenstörungen vorkamen 
und gibt Erklärungen für die verschiedenen Arten dieser Störungen. 

Es ist ihm auf Grund klinischer Beobachtungen zahlreicher 
Autoren wahrscheinlich, daß ein Zentrum für die Erschlaffung des 
Sphinkters vesicae in der Großhirnrinde, ein solches für die Kon- 
traktionen desselben in den subcorticalen Ganglien liegt. 

Die Anschauungen des Verf. über dieInnervation der Blase lauten 
folgendermaßen: 

Die Blasenmuskulatur steht unter dem Einfluß des zentralen 
Nervensystems und peripherer Ganglien. Das Großhirn ist durch 
eine corticale und subcorticale Komponente vertreten. Das im Rücken- 
mark vorhandene Zentrum befindet sich im Sacralteil und stellt ein 
Zentrum dar, die peripheren sympathischen Ganglien resp. die Blasen- 
muskulatur, selbst solche dritter Ordnung. Die Zentren sind mit- 
einander nicht bloß durch erregende, sondern auch durch hemmende 
Fasern verbunden, sie sind einander superponiert, können aber, wenn 
ihre Verbindung mit Zentren höherer Ordnung unterbrochen wird, 
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eine starke selbständige Wirkung entfalten. Auch die vom Rücken- 
mark isolierte Blase vermag (wenigstens beim Tier) den Tonus ihrer 
Muskulatur wieder herzustellen. Funkenstein (München). 


Greaves, F. L. A, A case of pyonephrosis containing ty- 
phoid bacilli in pure culture. (Brit. med. journ., 13. Juli 
1907, S. 75.) 

5 Jahre nach überstandenem schwerem Typhus mit Recidiv, 
während dessen Schwierigkeiten der Miction, Abgang von Schleim- 
klumpen bei derselben etc. vorhanden gewesen waren, zeigte der 
36 jährige Patient eine Pyonophrose mit einem großen Phosphatstein 
(mit Oxalat im Kern), der operativ entfernt wurde. Heilung durch 
Drainage. Der Eiter enthielt Typhusbazillen in Reinkultur. Das 
Blut des Patienten, nachträchlich untersucht, wies Widal’sche Re- 
aktion bis zur Verdünnung von 1:200 auf. Goebel (Breslau) 


Hildebrandt, Nierenbecken- und ÜUreterzerreißung mit 
nachfolgender paranephritischer Cyste Operation. 
Heilung. (Dtsche. Z. f. Chirurgie, 1907, Bd. 86.) 

Kasuistische Mitteilung, deren Inhalt aus der Ueberschrift zu er- 
sehen ist. Walter H Schultze (Göttingen). 


Sheldon, Amos B., On the effect of ligature of one ureter. 
(Scientific reports by members of the amedical staff of the sanitary 
maritime and quarantine council of Egypt. Alexandrie 1906.) 


Aus Versuchen geht hervor, daß bei Kaninchen und Meer- 
schweinchen einseitige Ureterenunterbindung nach 1 bis mehreren 
Monaten den Tod bewirkt. Geringe Albuminurie trat manchmal, Oedeme 
nie auf. Bei der Autopsie fanden sich starke Veränderungen der 
unterbundenen Niere, sehr geringe in der anderen, sowie der Leber, 
keine im Herzen. Um trotz dieser geringen Veränderungen den Tod 
zu erklären, kann man daran denken, daß eine Niere nicht für die 
Arbeit von zwei in ihrer äußeren oder inneren Sekretion genügt, 
wogegen aber bekannte Tatsachen sprechen. Schalten wir diese Er- 
klärung aus, so bleibt nur noch Absorption von Zerfallsprodukten 
der veränderten Niere oder von Sekretprodukten dieser zur Erklärung 
des Todes übrig. Gegen das erstere spricht der Nachweis, daß selbst 
nach einseitiger Nierenexstirpation Injektion großer Mengen von Nieren- 
substanz keine pathologischen Veränderungen hervorruft. Offenbar 
wirkt Nierensubstanz nie auf dieselbe Spezies als Gift. Die Annahme 
dagegen von einer giftigen Wirkung der Sekretprodukte der mit 
unterbundenem Ureter versehenen Niere wird dadurch wahrscheinlicher 
gemacht, daß der Ureter und das Becken der Niere stets durch Urin 
erweitert gefunden wurden, und daß die Blutversorgung um den unter- 
bundenen Ureter herum eher vermehrt als vermindert ist. So ge- 
langen die toxischen Produkte des Urins durch das zirkulierende Blut 
zu den Organen des Körpers, bevor sie durch die gesunde Niere 
definitiv ausgeschieden werden. Dieser Tod nach Ureterunterbindung 
läßt sich somit der Uraemie, z. B. nach Kompression eines Ureters 
durch einen Tumor, beim Menschen vergleichen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
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Allard, Ed., Untersuchungen über die Harnabsonderung 
bei Abflußerschwerung. (Archiv f. exper. Pathol. etc., 1907, 
Bd. 57, S. 241—269.) 


Verf. prüft den Einfluß der Abflußerschwerung auf die Zu- 
sammensetzung des Harnes bei einem Manne mit angeborener Blasen- 
ektopie, dessen Nieren völlig gesund geblieben waren. Der Harn 
wurde direkt aus den Ureterenmündungen aufgefangen, die Abfluß- 
erschwerung erfolgte durch Einführung einer zugespitzten und dicht 
sitzenden Glaskaniüle in den einen Ureter. Die Zusammensetzung des 
Harnes beider Seiten bei normalem Abfluß war nicht immer die gleiche, 
auch die Harnmengen waren oft verschieden groß, bei starker Wasser- 
diurese wurden die Differenzen besonders deutlich, wobei meistens die 
linke Seite die größere Harnmenge lieferte. Die durch Wasser, Koch- 
salz, Harnstoff, Phloridzin, 'Theophyllin (Theocin) und durch Kombi- 
nation von Harnstoff und Kochsalz mit Theophyllin (per os) bei Ab- 
flußerschwerung hervorgerufenen Diuresen ergaben eine zum Teil sehr 
bedeutende Verminderung der Harnmenge auf der Widerstandsseite, 
ebenso weisen hier die absoluten Mengen des Stickstoffes und des 
Kochsalzes überall ein wesentliches Defizit auf, das für die Chloride 
größer als für N ist. Bei den Harnstoffdiuresen tritt das Zurück- 
bleiben der Chloridausscheidung in noch höherem Maße hervor, während 
das Stickstoff- und Wasserdefizit sich in den gewöhnlichen Grenzen 
bewegt. Bei der Kochsalzdiurese ist dagegen der Unterschied zwischen 
Wasser- und Kochsalzdefizit nur gering. 


Verf. weist nun auf die Schwierigkeiten hin, welche der Erklärung 
dieser Resultate vom Standpunkte der „Resorptionisten“ entgegen- 
stehen, die sich bei der Berücksichtigung des prozentualen Verhaltens 
der infundierten Substanzen noch erhöhen. Bei den Harnstoffdiuresen 
ist der Prozentgehalt der Harne an N auf der Druckseite gleich dem 
der Normalseite oder nur wenig erhöht, der Prozentgehalt an Koch- 
salz ist dabei gewöhnlich ganz beträchtlich geringer. Bei den Koch- 
salzdiuresen ist der relative N erhöht, der relative Na Cl-Gehalt ent- 
weder gleich oder nur wenig geändert. Bei der Wasserdiurese 
ist der sehr niedrige rel. NaCl-Gehalt beiderseits gleich, be- 
ziehungsweise unwesentlich verringert. Bei der \Wasserdiurese am 
kochsalzreichen Körper ist der prozentuale N- und NaCl-Gehalt auf 
der Druckseite größer; die Harnstoffdiurese bei kochsalzreichem Körper 
ergibt zuerst höheren relativen NaCl-Gehalt auf der Widerstandsseite, 
später ist er beiderseits ziemlich gleich, während der zu Beginn etwas 
verminderte Prozentgehalt an N auf der Druckseite ebenfalls ansteigt. 
Die durch die Purinkörper (Theocin) veranlaßte Diurese schafft hin- 
gegen Verhältnisse, die es auch der unter Widerstand arbeitenden 
Niere ermöglichen, mit dem ihr aufgedrungenen Chlor besser fertig 
zu werden. Alle diese Verhältnisse erscheinen einer einheitlichen Er- 
klärung vom Standpunkte der Resorptionstheorie nicht zugänglich, 
während sie die Auffassung zulassen, daß durch die Abflußerschwerung 
eine bedeutende Behinderung der normalen Glomerulusausscheidung, 
verbunden mit einer geringeren Beeinträchtigung der Funktion der 
Kanälchenepithelien, bewirkt wird. Die starken Differenzen in den 
absoluten Mengen des Harns selbst und seiner Bestandteile auf der 
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Druckseite gegenüber der anderen freien Seite sind zum größten Teile 
auf die kompensatorische Mehrleistung der anderen Niere zu beziehen. 
Loewit (Innsbruck). 

Bock, J., Ein Apparat zu Infusionsversuchen. (Arch. f. 
experim. Pathol. etc., 1907, Bd. 57, S. 177--182.) 

Bock, J.. Untersuchungen über die Nierenfunktion. I. 
Ueber die Ausscheidung der Alkalimetalle nach In- 
jektion von Kaliumsalzen. (Arch. f. experim. Path. etc., 
1907, Bd. 57, S. 183—213.) 


Mit einem eigens konstruierten Apparate, welcher eine genaue 
Regulierung der in das Blut infundierten Flüssigkeitsmenge gestattet 
(vergl. das Orig.), prüft Verf. die viel umstrittene Frage der Aus- 
scheidung der Harnsalze, speziell der Kaliumsalze, durch Filtration 
oder durch Sekretion, wobei besonders die sog. „Rückresorption“ be- 
rücksichtigt wird. Die Untersuchung wird an Kaninchen durchgeführt, 
als Normalwert des Serum derselben wird 0,02 Proz. K. festgestellt, 
bei kontinuierter Injektion isotonischer Kaliumsalzlösung in die Venen 
übersteigt diese Menge kaum 0,03 Proz. K. Der Gehalt an Na be- 
trägt ca. 0,32 Proz. und verändert sich bei Injektion von Kalium- 
salzen nicht. Als Injektionsflüssigkeit diente in den meisten Ver- 
suchen isotonische (1,1 Proz.) KCl-Lösung (Kaninchen). Ein wesent- 
licher Einfluß auf den Blutdruck bestand nicht, ebenso zeigte der 
Hämoglobingehalt am Ende der meist zweistündigen Versuche keine 
größeren Schwankungen, weshalb Hydrämie ausgeschlossen werden 
kann. Eine stärkere Diurese stellte sich erst nach 1—1!/sstündiger 
Infusion ein. Nach dem Aufhören der Injektion nahm die Harnmenge 
meistens stark ab, worauf nach 2—3 Stunden eine sekundäre Diurese 
eintrat. Die Versuche ergaben, daß die Kaliumsalze gar nicht oder 
nur äußerst schwierig rückresorbiert werden, und daß nicht nur unter 
normalen Verhältnissen, sondern auch bei stark gesteigerter Harnflut 
Flüssigkeitsmengen zurückreserbiert würden, welche die abgesonderte 
Harnmenge bei weitem (um das 13—23fache) übersteigen. Ferner 
zeigte sich, daß während der sekundären Diurese die Chlormenge des 
Harns abnahm, obschon die Tiere chlorreicher waren, und daß auch 
die Kaliummenge abnahm, obgleich die Tiere kaliumreicher waren als 
während der Normalperiode. Mit der Filtrationstheorie können diese 
Resultate nicht in Einklang gebracht werden, da dieser zufolge nach 
dem Aufhören der Infusion die Kalium- und Natriummengen sich ent- 
sprechend den Schwankungen der Menge des Harnwassers bewegen 
müßten. Verf. ist also nicht in der Lage, anzunehmen, daß die Salze 
des Harns dadurch herbeigeschafft werden, daß in die Glomeruli eine 
Flüssigkeit filtriert wird, die hinsichtlich der Salze dieselbe Zu- 
sammensetzung hat wie das Plasma, und daß der weit überwiegende 
Teil dieser Salze mittelst einer Sekretion zurückresorbiert wird. Verf. 
ist vielmehr der Ansicht, daß die Salze des Harns durch Sekretion 
ausgeschieden werden, wobei also bekannte physikalische Gesetze zur 
Erklärung des Vorganges nicht ausreichen. Loswit (Innsbruck). 


Scagliosi, G., Ueber den freien Saum des Nierenepithels 
unter normalen und pathologischen Bedingungen. 
(Arch. di Anat. patol. e Sc. affini. Fasc. 2.) 
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Nach den Untersuchungen des Autors ist der freie Rand ein 
integrierender Bestandteil der Nierenzelle; er ist strukturlos, er wird 
aber während der Sekretionszeit gestreift infolge von Füllung der in 
ihm enthaltenen Sekretionskapillarwege, er vermag ferner bis zu einem 
Punkt sich auszudehnen und zusammenzuziehen. O. Barbacci (Siena). 


Cagnetto, G. e Zancan, A., Ricerche anatomiche e sperimen- 
tali sulla nefrite tifosa. (Il Morgagni, 1906.) [Auch in 
Zieglers Beiträgen, Bd. 41, Heft 3, 1907, publiziert.] 


In den Leichen der an Abdominaltyphus Verstorbenen findet man 
sehr häufig mehr oder weniger ausgesprochene anatomische Verände- 
rungen der Nieren. Manchmal sind diese Veränderungen so unerheb- 
lich, daß man sie mit bloßem Auge nur unvollkommen erkennen kann, 
während sie sich bei der mikroskopischen Untersuchung in ihrem 
ganzen Umfange zeigen; ein anderes mal dagegen sind sie so schwer, 
dal die Niere in ihrem gröberen Aufbaue tiefgreifende Veränderungen 
erlitten hat. Die anatomischen Merkmale, welche besser dem Organ- 
befunde in diesem letzten Falle entsprechen, gehen unter der Bezeich- 
nung große gefleckte und große hämorrhagische Niere. Diese patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen der Typhusniere werden manchmal 
sicherlich durch die Ansiedelung des Ebertschen Bacillus innerhalb 
des Nierengewebes verursacht (infektiöse Nephritis), ein anderes mal 
sind sie vielleicht durch einen einfachen Transport der toxischen Pro- 
dukte in die Niere bedingt, die von demselben Bacillus während seines 
Aufenthaltes im Organismus produziert worden sind (toxische Nephritis). 
Es gibt in der Tat Fälle von typhöser Nephritis, bei denen der 
bakteriologische Befund der Niere negativ ist. 

Verimpft man den pathogenen Ebertschen Bacillus oder seine 
toxischen Produkte (Exotoxine, Endotoxine) in den Körper eines für 
die Typhusinfektion empfindlichen Laboratoriumstieres (Meerschwein- 
chens), so wird dadurch in den anatomischen Verhältnissen der normalen 
Nieren eine mehr oder weniger merkliche Veränderung hervorgerufen. 
Der makroskopische Befund sowohl nach der akuten Infektion als nach 
der akuten experimentellen Intoxikation entspricht dem anatomischen 
Bilde der weichen gefleckten Niere. Hat die Intoxikation lange (länger 
als 2 Monate) gedauert, so wird die Niere etwas blasser und konsisten- 
ter, vor allem infolge einer beträchtlichen Abschwächung der Hyperämie- 
erscheinungen und infolge einer mäßigen Hyperplasie des Stützgewebes. 
Die Veränderungen des Nierengewebes infolge einer einfachen typhösen 
Vergiftung sind übrigens weniger ausgesprochen als diejenigen, welche 
die Typhusinfektion begleiten; der Grund hierfür liegt vielleicht darin, 
daß die Gifte, welche der Ebertsche Bacillus auf künstlichen Nähr- 
böden produziert oder an die mazerierenden Flüssigkeiten abgibt, 
weniger wirksam sind, als diejenigen, welche er während seines Aufent- 
haltes im Körper des empfänglichen Tieres bildet. 

In histologischer Beziehung reagiert die Niere sowohl auf die 
typhöse Infektion wie auf die Intoxikation, wobei sie eine doppelte 
Reihe von Erscheinungen zeigt: 1. Degenerationserscheinungen, welche 
namentlich an den Epithelien des Labyrinthes und insbesondere an 
den sezernierenden Zellen der gewundenen Harnkanälchen auftreten; 
2. Exsudations- und Proliferationserscheinungen und schwere Störungen 
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der Blutzirkulation, womit das leichte Auftreten von Hämorrhagieen in 
den Zwischenräumen der Harnkanälchen, das Oedem und die klein- 
zellige Infiltration des Stromas in diffuser oder in Herdform und die 
langsame Organisation eines kleinen Teiles der Infiltratzellen zusammen- 
hängen (chronische Vergiftungen). 

Das sogenannte Lymphom der typhösen Niere, welches dem 
modernsten und passendsten Ausdruck eines Herdes oder Nestes von 
kleinzelliger Infiltration entspricht, hängt nicht mit Bestimmtheit und 
Notwendigkeit von der Ansiedelung des Typhusbacillus im Nieren- 
gewebe ab, da es sich auch bei Tieren findet, welche einfach mit den 
toxischen Produkten vergiftet sind, die der Typhusbacillus an die 
künstlichen Nährmedien abgegeben hat, und die man mittelst geeigneter 
Methoden aus den Bakterienleibern gewonnen hat. 

O. Barbacei (Sieno). 


Ekehorn, Bedeutung der anormalen Nierengefäße für die 
Entstehung einer Hydronephrose. 
In einem Falle fand Verf. als Ursache der Dilatation eine 
accessorische Arteria renalis. Er erwähnt 25 ähnliche Fälle aus der 
Literatur. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Fehling, H., Ueber Koliinfektionen. (Münch. med. Wochenschr., 
1907, No. 27, S. 1313—1314.) 

Während in der Gravidität die Infektion der Urethra mit auf- 
steigender Erkrankung der oberen Harnwege leicht möglich ist, ist 
im allgemeinen Vagina und Cervix gegen Kolibazillen geschützt. Aus- 
nahmsweise aber können auch Kolibazillen in der Schwangerschaft in 
die Uterushöhle gelangen, die Eihäute durchwandern und vom Foetus 
verschluckt werden, was zu schweren Erkrankungen dieses führen 
kann. Manche scheinbar grundlos fiebernden Fälle in der Gravidität 


lassen sich als Koliinfektion der Uterushöhle erklären. 
Oberndorfer (München). 


Riedel, Die Peritonitis der kleinen Mädchen infolge von 
akuter Salpingitis. (Archiv f. klin. Chirurgie, 1906, Bd. 81, 
Festschr. f. von Bergmann.) 

Riedel teilt 10 Fälle mit, in denen eine eitrige Penitonitis bei 
kleinen Mädchen entweder durch den anatomischen Befund oder per 
exclusionem auf eine Infektion von den Tuben respektive der Scheide 
aus zurückgeführt werden mußte. Sämtliche kamen unter der Diag- 
nose Appendicitis zur Operation ; klinisch wird sich auch künftig das 
Krankheitsbild kaum von der akuten Appendicitis unterscheiden 
lassen. Gewöhnlich setzt das Leiden ganz akut unter heftigen 
Leibschmerzen und Erbrechen ein; die Temperatur steigt auf 39 bis 
40°; der Puls wird rasch und klein, während der Leib sich rapide 
auftreibt; die Kinder verfallen schnell, sind apathisch, oft etwas cy- 
anotisch. In der Bauchhöhle findet man reichlich bald dünnen, bald 
eigentümlich zähen, fibrinreichen, nie putride riechenden Eiter, der 
die gewöhnlichen Eitererrerer, nie Gonokokken enthält. Die Darm- 
schlingen sind durchweg mit Fibrinfetzen belegt. Die Fimbrien der 
Tuben erscheinen bald gerötet, bald geschwollen, man kann Eiter 
aus ihnen durch Druck auf die Tuben entleeren, bald findet man 
aber auch beide intakt. Sichere Salpingitis bestand bei 6 von den 
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10 Fällen; in keinem Fall lag irgend eine Verletzung der Genitalien 
oder irgend ein Verdacht auf Mißbrauch der Kinder vor. Die kli- 
nische Wichtigkeit dieser Fälle geht daraus hervor, daß auf 48 Mädchen 
bis zu 10 Jahren, die seit dem 1. Januar 1901 auf der chirurgischen 
Klinik in Jena an Appendicitis operiert wurden, 8, wahrscheinlich 
9 kommen, die an Peritonitis von den Genitalien aus litten, d. h. 14 io. 
Die Prognose der Affektion ist sehr schlecht; sämtliche Kinder starben. 
Kinder und Jungfrauen erkranken nach R.’s Erfahrungen ungleich 
häufiger als Frauen die geboren haben. Hans Hunziker (Basel). 


Reinecke, Paul, Ueber Eclampsie ohne Krämpfe. (Münch. 

med. Wochenschr., 1907, No. 31, S. 1522—1523. 

. Es kommen Eclampsien ohne Krämpfe, wenn auch sehr selten vor; 
im Harn ist hierbei meist reichlich Eiweiß. Für die Diagnose be- 
stimmend sind die Organveränderungen der Leiche: Veränderungen 
an Nieren, Leber, Herz, Gehirn. Typisch ist folgender von R. be- 
schriebene Fall: 

Eine 19j. I para fühlt sich etwas unwohl, erbricht, Fieber leichten 
Grades tritt auf, Leibschmerzen. Der Tod tritt Tags darauf ein. Die 
Sektion ergibt Degeneration des Herzmuskels, kleine Blutaustritte auf 
dem Epicard und dem Kndocard, parenchymatöse Entzündung der 
Nieren, starke Fettinfiltration der Leber; capilläre Thrombosen in 
letzterem Organ fehlen. 

Untersuchung des Darminhalts auf organische oder anorganische 
Gifte ergab negatives Resultat. R. kommt per exclusionem, obwohl 
die Leberveränderungen nicht gerade charakteristisch für Eclampsie 
sind, auf Grund des klinischen Verlaufs und des pathologisch-anato- 
mischen Befundes besonders der Nieren und des Herzens zu obiger 
Diagnose. Oberndorfer (München). 


Berlin, M., Ueber Veränderungen in retinierten Placenten. 
(Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol., Bd. 11, 1906.) 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, daß Placenten, in denen 
die mütterliche Zirkulation sich erhalten hat, monatelang noch ernährt 
wurden. Das Amnion ist fast immer nekrotisch, ebenso das Chorion 
laeve. Das Stroma der Stammzotten zeigt meist noch eine fibrilläre 
Struktur und gute Kernfärbung. Die peripheren Schichten des Stroma 
sind ödematös. Infolge des Wegfalls der foetalen Zirkulation geraten 
die Arterien und Venen der Chorionzotten in Wucherung, wodurch ein 
vollständiger oder teilweiser Verschluß erfolgt. Das Syneytium ist 
an den größeren Stammzotten gut erhalten. Soweit Zirkulationsver- 
änderungen in dem intervillösen Raume fehlen, arbeitet offenbar das 
Syncytium weiter. Innerhalb des Chorion und in den Zottenstämmen 
ist vielfach eine eigentümliche Pigmentbildung vorhanden; es findet 
sich als Haemosiderin in Gestalt feiner Körner in den dem inter- 
villösem Raume benachbarten Partien. Haematoidin kommt in Nadel- 
oder rhombischen Formen in der Epidermis der macerierten Foeten 
vor. Ferner sind Verkalkungen nachweisbar, am meisten in den 
größeren und kleineren Ernährungszotten, an den Stammzotten selten ; 
hier sind die Kalkablagerungen an der Peripherie des Zottenstromas, 
an der Basalmembran zu verfolgen. Außerdem kommen auch Ver- 
kalkungen im Innern des Zottenstromas vor, auch in homogenem und 
kanalisiertem Fibrin eingebettet. Schickele (Strassburg). 
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Carl, Walther, Beitrag zur Tuberkulose der Placenta. 
(Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Pathologie, Bd. 41, 
H. 3, 1907.) 

Kasuistisch interessante Mitteilung. Von einer Endometritis caseosa 
ausgehend, ist erst der mütterliche Teil der Placenta befallen worden, 
darauf der kindliche. Es kam zu rasch verkäsenden Granulationen. 
Der Foetus (7. Monat) war bis dahin noch nicht infiziert, bezw. eine 
Infektion ließ sich nicht nachweisen. Ernst Schwalbe (Karlsruhe). 


Kermauner, Fr, Angiom der Placenta. (Arch. f. Gynaekol., 
Bd. 81, H. 3, 1907.) 

Beschreibung eines von einer 19jährigen Erstgebärenden stammen- 
den über haselnußgroßen Tumors von dunkelbraunroter Farbe, der 
scharf kontouriert, sich vom übrigen Placentargewebe deutlich abhob. 
Er zeigt lappigen Bau, dessen einzelne Teile durch Stiele miteinander 
zusammenhängen. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß die 
Hauptmasse des Knotens von einem wirren Netz von dichtaneinander- 
liegenden Kapillaren gebildet wird. Die einzelnen Lappen sind von 
einem verschieden dicken Bindegewebsmantel (embryonales Bindegewebe) 
umgeben, in dem die größeren Gefäße verlaufen. Die einzelnen Knoten 
sind durchgehends von einem Syncytiumbelag bedeckt; Langhans- 
sche Zellen wurden nur vereinzelt gefunden. Neben manchen Bezirken, 
in denen die Kapillaren stark erweitert mit Blut gefüllt waren, fanden 
sich solche, in denen die leeren Kapillaren kollabiert dicht aneinander 
lagen. Die Grenze zwischen Tumor und Bindegewebsschicht ist 
nirgends scharf. Offenbar wächst das Angiom peripherwärts aus sich 
selbst heraus. Der Ausgangspunkt des Tumors ist die Chorionzotte; 
über die Zeit der Entstehung ist nichts sicheres bekannt, ebensowenig 
über die Ursache. Schickele (Strassburg). 


Schickele, G., Ovarialgravidität mit Haematocele. (Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gynaekol., Bd. 11, 1906.) 

Zu den spärlichen sichergestellten Eierstocksschwangerschaften 
tritt ein neuer Fall hinzu mit der Besonderheit, daß keine plötzliche 
Ruptur mit Bluterguß in das Peritoneum erfolgte, sondern eine lang- 
samere Blutung mit Bildung einer Haematocele. Die Implantation des 
Eies war nicht innerhalb eines Follikels erfolgt, sondern allem An- 
schein nach in eine Falte oder Nische der Albuginea. Verf. stellt 
deshalb der ersteren intrafollikulären Einbettung eine zweite epovariale 
gegenüber. (Auforreferat.) 


Maennel, C., Anatomische Untersuchungen über den Bau 
und die Aetiologie der Haematocelenmembran. (Zeit- 
schrift für Geburtshülfe und Gynaekologie, 1907, Bd. 60, Heft 2, 
S. 212.) 

Nach einem geschichtlichen Ueberblick über die Entstehung und 
Abkapselung der Haematocele retrouterina berichtet Verf. über eigene 
Untersuchungen von 48 peritubaren auf Tubarabort beruhenden Haemato- 
celen und kommt dabei zu folgenden Anschauungen: 

Das in der Wand der Tube eingelagerte und wachsende Ei hat 
ein Gefäß arrodiert und der Bluterguß erfolgt zuerst intramural 
zwischen und in die aufgelockerten Gewebsschichten der Tuben- 


wandung hinein. Ist die Blutung nicht übermäßig reichlich, und 
erfolgt sie langsam, so gehen von seiten der Tubenwand abkapselnde 
Prozesse vor sich: aufgelockerte Gewebsfetzen werden vollends von 
ihrer Grundlage abgesprengt und schlagen sich gleichsam auf dem 
Gerinnsel nieder. Diese tote Hülle wird aber bald durchsetzt von 
lebendigen Lymphocyten und Fibroblasten, die auch in die Grenz- 
schicht des Blutergusses eindringen und sich zu Bindegewebszellen 
umbilden. Wird der Tumor dann durch die am wenigsten wider- 
standsfähige Stelle der Tube ausgestoßen, so ist er schon von einer 
zusammenhängenden, allerdings sehr zarten Haut aus organisiertem 
Gewebe überzogen. Dadurch wird eine Resorption des Blutes durch 
das Peritoneum hintangehalten, vielmehr kommt es rasch zur Ver- 
klebung und Verwachsung mit den anliegenden Serosaflächen und von 
hier aus geht die weitere bindegewebige Organisation der Kapsel vor 
sich. Spätere Blutungen erfolgen dann in einen abgeschlossenen Raum 
hinein und können die Haematocele zu beträchtlicher Größe aus- 
dehnen. Kamann (Magdeburg). 


Fuchs, A., Zur Kenntnis der Eiimplantation im rudimen- 
tären Nebenhorn des Uterus. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol., 
Bd. 11, 1906.) 

Beschreibung von 3 Fällen aus verschiedener Schwangerschafts- 
zeit, aus denen hervorgeht, daß die Implantation des Eies in einer 
wesentlich schleimhautfreien oder -armen Höhle erfolgt, und daß die 
Zotten sich der Muskulatur direkt anlegen. Decidua fehlt fast ganz; 
foetale Zellen finden sich häufig in der Wandung. Die Placenta ist 
weiter ausgedehnt als in der Norm, manchmal diffus oder disseminiert 
angelegt. Die Muskulatur ist nur mangelhaft ausgebildet, sie wird stark 
gedehnt, ohne genügend zu hypertrophieren und wird nekrotisch. — 
Besprechung der Möglichkeiten des Ausgangs solcher Graviditäten. 

Schickele (Strassburg). 


Limnell, A. R., Anatomische Befunde in einem Falle von 
Nebenhornschwangerschaft. (Arch. f. Gynaekol., Bd. 81, 
H. 2, 1907.) 

Aus der Mitteilung L.’s ist hervorzuheben, daß Decidua voll- 
ständig fehlt. Die Placentabildung ist eine diffuse; in den benach- 
barten Teilen der Wand des Nebenhorns sind zahlreiche glykogen- 
haltige foetale Elemente vorhanden, welche in erster Linie aus der 
Grundschicht der Zotten stammen. Diese Zellwucherung hat eine Zer- 
störung maternen Gewebes zur Folge gehabt. Da die Neubildung von 
Muskel- und Bindegewebe in der Uteruswand nicht mit der Entwick- 
lung der Schwangerschaft gleichen Schritt hielt, verlor der Fruchtsack 
allmählich an Dicke, bis es schließlich zur Ruptur kam. In der 
Fruchtsackwand sind zahlreiche dünne und schwache Partien, welche 
für ausgedehntere Zerreißungen günstige Gelegenheit bot. In der 
Deckschicht der Zotten lassen sich mit geeigneten Färbungen zahl- 
reiche Fettkügelchen nachweisen und ebenso in den von ihnen aus- 
gehende Wucherungen. 

Es handelt sich dabei nicht um einen Degenerationsvorgang, 
sondern um Resorption von Bestandteilen, welche wohl aus unter- 
gehenden mütterlichen Geweben stammen. Schickele (Strassburg). 
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von Szabó, Fälle von vorgeschrittener ektopischer 
Schwangerschaft. (Arch. f. Gymaekol., Bd. 82, 1907.) 


Beschreibung von 5 Fällen: Ausgetragene Schwangerschaft in 
einem rudimentären Nebenhorn ; übertragene Tubargravidität; inter- 
stitielle Gravidität aus dem 4. Monate; geplatzte Tubargravidität 
ebenfalls aus der 2. Hälfte der Schwangerschaft, sekundäre Abdominal- 
gravidität. Im letzteren Falle bestand die die Frucht umgebende 
Hülle aus dem Netz bezw. zahlreichen Verwachsungen. Die mütter- 
lichen Zellen drangen als Granulationsgewebe in die Haut des Foetus 
ein. Im 5. Falle war der wohl dem Schwangerschaftsende ent- 
sprechende Fruchtsack vereitert. Die Stellung der Diagnose war meist 
nicht möglich. — Klinische Besprechung der Fälle. 

Schickele (Strassburg). 


Kuppenheim, Wiederholte ektopische Schwangerschaften. 
(Arch. f. Gynaekologie, Bd. 81, H. 1, 1907.) 


An der Hand einiger selbst beobachteter Fälle untersucht Verf. 
die Frage der Aetiologie für die pathologische Einnistung des Eies. 
Gonorrhoe und infektiöse Puerperalprozesse fehlten in den beschriebenen 
Fällen, ebenso entzündliche Veränderungen überhaupt. Ueberdies, in 
der Gegend, aus der Kuppenheims Fälle stammen, ist Gonorrhoe 
des Weibes nicht häufig, Extrauterinschwangerschaften dagegen wohl. 
Die Ovarien zeigten nichts besonderes, an dem uterinen Teil der 
Tuben waren mehrmals starke Schlängelungen aufgefallen. Ueberhaupt 
braucht man nicht an rein mechanische Hindernisse zu denken, welche 
das Ei in der Tube zurückhalten, sondern Störungen vitaler Vorgänge, 
etwa Schwäche der Tubenperistaltik oder der Cilienbewegung könnten 
hierbei von Bedeutung sein. Ueberhaupt darf man wohl kaum grobe 
wahrnehmbare Veränderungen der Tuben erwarten. Gymaekologische 
Erkrankungen fehlten so z. B. in den Fällen Kuppenheims so gut 
wie ganz. — Die Annahme einer angeborenen oder im Entwicklungs- 
alter entstandenen Tubenveränderung ist nicht von der Hand zu 
weisen. Eine einheitliche Aetiologie ist nicht wahrscheinlich. Viel- 
jeicht werden später genauere Kenntnisse über die Eiimplantation 
auch für diese Frage Bedeutung gewinnen. Schickele (Strassburg). 


Schultze, W. H., Ueber das Verhalten deruterineaDecidua 
bei ektopischer Gravidität. Ein Beitrag zur Frage 
nach der Entstehung des untern Uterinsegments. (Arch. 
f. Gynaekol., Bd. 81, H. 2, 1907.) 


Die Untersuchung eines Uterus einer infolge Tubarruptur ge- 
storbenen Frau bilden eine Ergänzung der von Aschoff und seinen 
Schülern verfochtenen Lehre, daß das sog. untere Uterinsegment ein 
cervikales Segment ist. Auch bei ektopischer Schwangerschaft reicht 
die deciduale Umwandlung im Uterus bis in das obere Drittel der 
Cervix hinab. Dieser Cervixabschnitt ist das sog. „untere Üterin- 
segment“, wie aus den anatomischen und histologischen Untersuchungen 
zu schließen ist. Deshalb wäre eine Benennung wie „oberes Cervix- 
segment“ oder „unteres Eikammersegment“ zweckmäßiger. — In den 
unteren Lagen der Decidua fand Verf. zahlreiche Riesenzellen, die er 
als materne anspricht. Schickele (Strassburg) 
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Wiemer, W. T., Beitrag zur Lehre von der Hydrorrhoea 
uteri gravidi und der exochorialen Fruchtentwick- 
lung. (Centralblatt für Gynaekologie, 1907, No. 23, S. 649.) 

37 jährige XV Gravida, vom Ende des 6. Monats ab wässeriger 
Ausfluß mit zunehmender blutiger Beimengung. Im 8. Monat Geburt 
eines lebenden Kindes von 2000 gr Gewicht. Placenta marginata, 
Eihautinsertionskreis von nur 5 cm Durchmesser. In der kleinen 
Eihöhle konnte die Frucht am Ende des 6. Monats, wo zum ersten 
Male Fruchtwasser abging, unmöglich mehr Platz finden; die Ruptur 
des Fruchtsacks und der Austritt der Frucht in die Uterushöhle mußte 
bereits im 4. Monat erfolgt sein. Der innere Muttermund war wohl 
von einem Placentarzipfel überlagert, der zahlreiche Fibrinauflagerungen 
aufwies; erst als dieser sich zum Teil gelöst hatte — daher die 
Blutungen — konnte die Flüssigkeit abfließen. 

Die ziemlich gut entwickelte Frucht zeigte geringe, auf die 
Raumbeschränkung zurückzuführende Mißbildungen. 

Kamann (Magdeburg). 

Mayer, A, Ueber die Spontanruptur der Symphyse unter 
der Geburt. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaek., Bd. 11, 1906.) 

Beschreibung einer einschlägigen, bei normalem und spontanem 
Geburtsverlauf perisymphysäre Absceßbildung, die durch Incision heilt 
und mit ihr auch durch das Klaffesa der Symphyse bedingten Be- 
wegungstörungen der Beine. Besprechung der Literatur. 

Schickele (Strassburg). 

Wallart, J., Untersuchungen über die interstitielle Eier- 
stocksdrüse beim Menschen. (Arch. f. Gynaek., Bd. 81, H. 2, 
1907.) 

An zahlreichen Ovarien aus allen Lebensaltern hat Verf. Existenz 
und Entwicklung der sog. interstitiellen Drüse untersucht. Wenn man 
darunter aus der Theca interna wachsender und atresierender Fotlikel 
sich bildendes epithelioides Gewebe versteht, dessen verschieden ange- 
ordnete Elemente meistens fettige Protoplasmaeinlagerungen in be- 
stimmter Gruppierung enthalten, dann stellt Verf. fest, daß dieses 
Gewebe in mehr oder weniger starker Entwicklung bei fast allen 
Övarien angetroffen wird, bei denen wachsende Follikel vorhanden 
sind. Der Grad der Entwicklung variiert sehr. Jedenfalls besitzt im 
Gegensatz zu andern Forschungen nach Wallart das menschliche 
Ovarium eine interstitielle Drüse. Am stärksten entwickelt und am 
dichtesten gelagert ist dieses Gewebe in den ersten Lebensjahren, bis 
zur Pubertät. Später nimmt es ab. Während der Schwangerschaft 
aber gelangt es überhaupt zur höchsten Entwicklung, und zwar steht 
wieder die pathologische Schwangerschaft — Blasenmole, Chorio- 
epitheliom — an der Spitze (Luteincysten).. Auch im Ovarium aus der 
Zeit der Menstruation wird eine Vermehrung dieses Gewebes ange- 
troffen. Im Klimakterium hört die Bildung der Drüse auf; man findet 
aber noch längere Zeit Reste davon. Der Nachweis von Fett- 
einschlüssen in den Zellen der Th. interna ist leicht, diese kommen 
nicht erst bei atresierenden Follikeln vor, wenn auch bei diesen in 
größerer Menge. Ebenso läßt sich eisenhaltiges Pigment nachweisen. 
Hierüber läßt Verf. noch weitere Untersuchungen erwarten. Die Fett- 
granula in den Zellen der interstitiellen Drüsen sind nicht als die 
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Produkte einer Degeneration aufzufassen, sondern einer Zellsekretion, 
die wahrscheinlich neben dem mikroskopisch nachweisbaren Fett noch 
andere Stoffe liefert. Aus allen bisher bekannten Tatsachen kann 
man schließen, daß der interstitiellen Eierstocksdrüse eine bestimmte 
sekretorische Funktion zukommen dürfte. Schickele (Strassburg). 


Hörmann, C., Ueber das Bindegewebe der weiblichen 
Geschlechtsorgane I. Die Bindegewebsfasern in 
Ovarium. (Arch. f. Gynaekol., Bd. 82, 1907.) 

Diese ausführlichen, mit zalılreichen guten Figuren gestützten 
Untersuchungen sind ausschließlich normalhistologischen Inhalts. Es 
mögen trotzdem die wichtigsten Ergebnisse angeführt werden: Im 
foetalen Ovarium aus der Mitte der Gravidität bilden die feinen 
Bindegewebsfasern ein sehr dichtes Filzwerk, dessen Züge in der Art 
eines Trabekelsystems das ganze Ovarium durchziehen. Ein Eindringen 
zwischen das Oberflächenepithel ist nicht nachweisbar; eine struktur- 
lose Menıbran zwischen Bindegewebszügen und Eiballen ist nicht vor- 
handen. Beim Ovarium des ausgetragenen Foetus ist das Binde- 
gewebe am dichtesten in der Marksubstanz; es hat in der Parenchym- 
schicht zugenommen. Die Primitivfollikel sind dicht umsponnen von 
Bindegewebsfasern ; eine strukturlose Grenzmembran zwischen beiden 
ist nicht nachweisbar. In der Parenchymzone des kindlichen Eier- 
stocks hat das Bindegewebe bedeutend zugenommen und verursacht 
in erster Linie die Vergrößerung des Eierstocks. Die einzelnen Fasern 
sind auch dicker. Im geschlechtsreifen Ovarium findet Verf. in der 
Rindenschicht zwei Lagen von Bindegewebe, eine zunächst der Ober- 
fläche gelegene fast rein bindegewebige und darunter eine die Follikel 
umspinnende Schicht. In der Albuginea kommt Bindegewebe nicht 
konstant vor. In der Zona vasculosa ist das Bindegewebe weniger 
reichlich. — In der Tunica ext. wachsender Follikel ist ein straffes 
Bindegewebslager, in der Tunica int. ein mehr maschiges vorhanden, 
das in eine flächenhafte dünne Faserausbreitung direkt unter dem 
Basalepithel der Granulcsa übergelit. In atretischen Follikeln wird 
fast jede einzelne Zelle von dem Bindegewebsfasergerüst umsponnen. 
Die faserige Grenzschicht geht in ein homogenes Band über. Ebenso 
ist dies beim corpus luteum. Im senilen Ovarium ist ein verschieden 
dichter Bindegewebsfilz vorhanden, innerhalb dessen einzelne Zonen 
nicht mehr unterschieden werden können. Sckickele (Strassburg). 


Poggio, E., Pathologisch-histologische Untersuchungen 
über den einfachen Paramyoklonus. (Riv. di Patol. nervosa 
e mentale. Fasc. 4. 1905.) 

In einem Fall von multiplem Paramyoklonus fand der Autor in 
den Nervenzentren folgende Schädigungen. In der Rinde: schwache 
Atrophieveränderungen mit mehr oder minder deutlichen Lipochre- 
matose in einer mäßigen Zahl von Zellen, die beinahe gleichmäßig in 
allen untersuchten Gehirnteilen verbreitet waren. Im Rückenmark: 
Gegenwart von Lipochromen in der Mehrzahl der Wurzelzellen und 
in jenen der Clarkeschen Säule, welche Lipochromen sich in der 
ganzen Strecke der Wurzelsäulen, besonders in dem lumbalen Ab- 
schnitt, beinahe in jeder Zelle mit mehr oder minder deutlichen. 
manchmal sehr tiefgreifenden und meist vor kurzem entstandenen 
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Schädigungen vergesellschaften. In der Clarkeschen Säule waren 
hingegen die konkomitierenden Veränderungen bloß in ihrem Anfang 
oder mäßig. Die übrigen Rückenmarkszellen (einzeln oder herdweise) 
zeigten ähnliche Veränderungen wie die des Gehirns. Keine Wucherung 
seitens der Neuroglia in keiner Stelle der Zerebrospinalachse, schwache 
und auf eine kleine Zahl der Gefäße des Zentralnervensystems und 
der Pia beschränkte Gefäßveränderung, keine Infiltration um die 
Gefäße oder der Nervensubstanz. Durch Vergleichung dieses anato- 
mischen Befundes mit dem klinischen Bild und der Geschichte des 
Kranken kommt der Autor zu dem Schluß, daß man die Pathogenese 
des multiplen Paramyoklonus auf einen chronischen Reizzustand der 
vorderen Wurzelzellen, nach der schon von Friedreich angestellten 
Hypothese, zurückführen muß. O. Barbacci (Siena). 


Krause und Trappe, Ein Beitrag zur Kenntnis der Myositis 
ossificans progressiva. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 11, H. 4, 1907.) 

Die Verff. geben zunächst eine erschöpfende Darstellung der seit- 
her beschriebenen Fälle von Myositis ossificans progressiva und 
schildern dann einen selbst beobachteten Fall Die Krankheit begann 
hier, wie gewöhnlich im jugendlichen Alter unter zeitweiligem Auf- 
treten fieberhafter rheumatoider Gelenkschwellungen, die bei sonst 
fieberfreiem Verlauf allmählich zu derben knotigen kalkhaltigen Ein- 
lagerungen in die Muskulatur und hochgradiger Beschränkung der 
Bewegungsfreiheit führten. Interessant war an dem Fall, daß ein 
während der Beobachtungsdauer sich entwickelnder Knoten, der weich 
geworden war und fluktuierte, bei der Punktion eine Emulsion von 
phosphor- und kohlensaurem Kalk entleerte. Eine weitere Eigentüm- 
lichkeit war die Mitbeteiligung der Haut. Wie das Röntgenogramm 
zeigte, handelte es sich bei der Verhärtung der Haut um kalkige Ein- 
lagerungen, die ähnlich den in den Muskelsehnen gelegenen entweder 
von dort aus bis in die Subkutis vordrangen oder auf das subkutane 
(Gewebe beschränkt waren. Bezüglich des Wesens der Erkrankung 
vertreten die Verff. die Ansicht, daß es sich um lokale Entzündungs- 
prozesse handele, die zu starker Proliferation des Bindegewebes mit 
sekundärem Schwund der Muskulatur führten. In vielen Fällen kommt 
es dann weiterhin zu einer echten Knochenbildung oder aber in dem 
chronisch entzündlichen Gewebe findet eine pathologische Kalkablage- 
rung statt, ein Vorgang, den die Verff. als Calcinosis interstitialis 
bezeichnen. Fahr (Hamburg). 


Hildebrand, Tendovaginitis chronica deformans und Luxa- 
tion der Peronealsehnen. (Deutsche Z. f. Chirurgie, 1907, 
Bd. 86.) 

Bei einem Kavallerieoffizier, der sich durch angestrengtes Reiten 
hintereinander eine Luxation der Peronealsehnen auf beiden Seiten 
zuzog, die durch Operation nach König’s Methode beseitigt wurde, 
zeigte auf der einen Seite die Sehnenscheide eine unregelmäßige Ver- 
dickung und Auffaserung der Innenfläche, wie man sie ähnlich beim 
Hygroma praepatellare und an der Symovialis bei Arthritis deformans 
zu sehen bekommt. Verf. glaubt, daß es sich hier um eine durch 
starke Inanspruchnahme entstandene Tendovaginitis chronica deformans 
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handelt, die Veranlassung zum Platzen der Sehnenscheide und der 
dadurch bedingten Luxation gab. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Dreifuß, Ein Fall von angeborener Skoliose. (Fortschr. auf 
d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 11, H. 3, 1907.) 


Der Fall betrifft ein 11jähriges Mädchen mit einer angeborenen 
links-konvexen Cerviko-Dorsalskoliose. Auf dem Röntgenbild sieht 
man, daß von dem 2. Brustwirbel nur die linke Hälfte vorhanden und 
er so als Keil zwischen 1. und 3. eingeschaltet ist. Die 2. rechte 
Rippe fehlt. Der 1. Brustwirbelkörper zeigt genau in der Mitte gegen- 
über seinem process. spinosus einen sich nach unten etwas erweitern- 
den Spalt. 

Die ganze Anomalie faßt Dreifuß als Hemmungsbildung in der 
frühesten Zeit des Foetallebens entstanden, auf. Fahr (Hamburg). 


Fränkel, E, Ueber chronische ankylosierende Wirbel- 
säulenversteifung. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 11, H. 3, 1907.) 


Im Anschluß an 3 neuerdings beobachtete Fälle von chronischer 
Wirbelsäulenversteifung gibt Verf. eine erschöpfende und klare Dar- 
stellung von Aetiologie, Genese und Diagnose der Spondy- 
larthritis ankylopo&tica chronica, die er scharf von der andern 
Form der chronischen Wirbelsäulenversteifung der Spondylitis 
chronica deformans trennt. Diese Einteilung hat nichts mit der 
alten nach klinischen Momenten vorgenommenen Klassifikation in den 
Bechterewschen und Pierre-Marie-Strümpellschen Typus zu 
tun, die auch von andern neueren Autoren in der Hauptsache abge- 
lehnt wird. 

Fränkel glaubt es als sicher annehmen zu können, daß bei der 
ankylosierenden Wirbelsäulenversteifung das Trauma als ätiolorisches 
Moment eine wesentliche Rolle spielt, während dies für die Spondylitis 
deformans höchst unwahrscheinlich ist. 

Was die Genese der in Frage stehenden Krankheitsform anlangt, 
so weist er die Annahme Ehrhardts, daß es sich dabei um eine 
primäre Bandverknöcherung handeln könne, zurück und betont aus- 
drücklich, daß man es hier mit einer arthrogenen und zwar 
primär arthrogenen Erkrankung zu tun hat. 

Ausführlich wird dann die Diagnose und Differentialdiarnose 
gegenüber der Spondylitis deformans besprochen. 

Die Spondylarthritis ankylopoetica befällt bei genügend langem 
Fortbestand des Lebens nahezu ausnahmslos die ganze Wirbelsäule, 
während die Spondylitis deformans sich meist nicht über so grolie 
Abschnitte der Wirbelsäule zu erstrecken pflegt. Die Spondylitis 
deformans betrifft das höhere Alter, während man dies für die Spon- 
dylarthritis ankylopoetica nicht mit dieser Bestimmtheit behaupten 
kann. Auf der Röntgenplatte ist das hauptdifferentialdiagnostische 
Moment darin gegeben, dal) die Wirbelkörper bei der Spondylarthritis 
intakt, bei der Spondylitis deformans difform sind. Der Nachweis 
knöcherner Brücken dagegen kann bei beiden Formen vorkommen. 

Fränkel glaubt nicht, daß man, wie dies Schlayer tut, be- 
stimmte zeitliche Grenzen angeben kann, innerhalb deren sich durch 
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das Röntgenverfahren erkennbare Knochenveränderungen an der Wirbel- 
säule entwickeln. 

Zum Schluß weist er auf das häufige Zusammentreffen der 
Spondylarthritis ankylopoetica mit tuberkulöser Lungenerkrankung 
hin, betont dabei aber ausdrücklich, daß die Wirbelgelenkerkrankung 
an sich mit der Tuberkulose absolut nichts zu tun hat. 

Fahr (Hamburg). 
Simon, Alexander, Ueber Caries vertebralis acuta mit 
Kompressionsmyelitis im Verlaufe der chronisch anky- 
losierenden Entzündung der Wirbelsäule (D. Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 32, H. 2/3, S. 264.) 

In einem jahrelang bestehenden, typischen Fall von ankylosierender 
Entzündung der Hüftgelenke und Wirbelsäule trat eine in wenigen 
Wochen zum Tode führende Kompressionsmyelitis auf. Letztere war 
infolge einer ausgedehnten akuten, eiterigen Caries der betreffenden 
Wirbelkörper entstanden. Da irgendwelche Anhaltspunkte für die 
tuberkulöse Natur der Caries fehlten, so nimmt Verf. eine krypto- 
genetisch, infolge eines Sturzes entstandene, septisch-eitrige Infektion 
als Ursache an. Funkenstein (München). 


Stockert, Wilhelm, Ueber Tuberkulose der Schädelbasis. 
(Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose. Herausgegeb. v. L. Brauer, 
Bd. 5, H. 4, 1906.) 

Verf. beschreibt einen recht interessanten Fall von Tuberkulose 
der Schädelbasis. Klinisch wurde ein maligner Tumor diagnostiziert. 
Auch bei der Sektion imponierte die Erkrankung durchaus als maligner 
Tumor, der die Basis cranii durchbrach, erst die mikroskopische 
Untersuchung sicherte die Diagnose: Tuberkulose. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 

König, F., Ueber traumatische Osteome, frakturlose 
Callusgeschwülste. (Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie, 
1906, Bd. 80.) 

Traumatische Osteome kommen hauptsächlich am Femur, seltener 
am Humerus und anderen Knochen vor. Sie pflegen 3—4 Monate 
lang zu wachsen, um dann stationär zu bleiben oder sich teilweise 
zurückzubilden. Die mikroskopische Untersuchung eines Falles ergab 
große Aehnlichkeit mit dem sog. parostalen Callus. Die Neubildung 
besteht aus Bindesubstanz, in die zahlreiche Knochenbälkchen einge- 
lagert sind. Letztere kommunizieren durch kleine Lücken in dem 
sonst intakten Periost mit einer zwischen Periost und Kortikalis ge- 
legenen neugebildeten Knochenschicht. Wahrscheinlich beteiligen sich 
neben dem Periost auch die selinige Muskelinsertion und das Muskel- 
bindegewebe an der Knochenneubildung. Eine erkennbare Periost- 
zerreißung findet nicht statt; der Verf. denkt sich die Entstehung 
durch Kontusion des Periostes und Ablıebung der äußeren fibrösen 
Schichten. Er hält die Benennung frakturlose Callusgeschwülste für 
richtiger. ‚Hedinger (Basel). 


Dalla Vedova, R., Zur Genese der Exostosis bursata. (Policl. 
1905, Sez. ch., No. 1 u. 2.) 

Multiple oder solitäre Knorpelexostosen, oder knochenbildende 

Enchondrosen, aus Wucherung des transitorischen Knorpels her- 
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rührend, können durch einen Synovialsack übergekleidet werden, der 
die Bedeutung eines gewöhnlichen Schleimbeutels hat. Es ist nicht 
bewiesen und findet keine Stütze durch streng untersuchte Tatsachen. 
daß der bleibende (Gelenk-) Knorpel Enchondrosen erzeugen kann, 
die in ihrer Form und Beschaffenheit den genannten ähnlich wären, 
und noch weniger die Annahme, daß ihre ev. Synovialüberkleidung 
eine Ausbuchtung der Gelenkkapsel oder die vollständige Entwicklung 
eines abgesprengten Gelenkkeimes darstellt. O. Barbacci (Siena). 


Pels-Leusden, Klinische, pathologisch-anatomische und 
radiologische Studien über Exostosis cartilaginea 
multiplex. (Dtsche Z. f. Chirurgie, 1907, Bd. 86.) 

10 Fälle von Exostosis cartilaginea multiplex aus den chirur- 
gischen Universitätskliniken und Polikliniken zu Göttingen und Berlin 
bilden das Material für die umfangreiche Studie des Verf. An der 
Hand von zahlreichen Photographien und besonders gut geratenen 
Röntgenbildern gibt uns Verf. ein anschauliches Bild dieser wohl- 
umschriebenen Krankheit, welche in früher Jugend beginnend, all- 
mählich zu Knochenauswüchsen und Wachstumsstörungen führt, welche 
im allgemeinen mit dem Ende des Körperwachstums ihren Abschlub 
erreichen. Die Krankheit lokalisiert sich ausschließlich an der Ossi- 
fikationsgrenze des Epiphysenknorpels. Exostosen, die nicht an den 
epiphysären Enden der Diaphyse, sondern mehr nach der Diaphysen- 
mitte zu sitzen, lassen sich leicht daraus erklären, daß die Exostose 
ihren ursprünglichen Sitz beibehält, während die Knorpelknochen- 
grenze mit dem Wachstum des Knochens vorrückt. Die fast stets 
neben den Exostosen vorhandenen Wachstumsstörungen, die zu 
Verkrümmungen und Verkürzungen der Knochen sowie Luxationen 
(am schönsten am Vorderarm zu beobachten) führen, sind seit Ein- 
führung der Röntgenuntersuchung hauptsächlich durch Bessel- 
Hagen bekannt geworden und auch Verf. geht besonders genau auf 
sie ein. Der Bessel-Hagen'schen Theorie, daß die Exostosen das 
primäre sind und einen wachstumhemmenden Einfluß auf den Knochen 
ausüben, kann Verf. nicht zustimmen, nach ihm sind Wachstums- 
störungen und Exosostenbildung „koordinierte Symptome der Er- 
krankung“. Denn jedes von beiden kann getrennt vorhanden sein. 
Ueber die Ursache der Erkrankung wissen wir wenig. Ihre Erblich- 
keit ist sicher, ebenso sicher handelt es sich um eine Entwicklungs- 
störung im Bereich der Knorpelknochengrenze, die zu Absprengung 
einzelner Knorpelteile führt. 

Mit Rachitis und Lues besteht nach Verf. kein Zusammen- 
hang. 

Das Literaturverzeichnis besteht aus 142 Nummern. Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 


Bauer, Eine bisher nicht beobachtete kongenitale, here- 
ditäre Anomalie des Fingerskelettes. (Deutsche Z. f. 
Chirurgie, Bd. 86, 1907.) 

Die Anomalie beschränkte sich auf den kleinen Finger beider 

Hände. Der Finger war in allen Fällen abnorm kurz und in einem 

ulnarwärts konvexen Bogen verkrümmt. Durch das Röntgenbild wurde 
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als Sitz der Anomalie die Mittelphalanx erkannt, welche eine eigen- 
tümliche trapezartige Gestalt mit ulnarwärts divergierenden Gelenk- 
flächen zeigte. Da sich die Ossifikationskerne vermehrt fanden, nimmt 
Verf. an, daß eine supernumeräre, distale Epiphyse Ursache der Ver- 
bildung ist. Durch drei Generationen hindurch wurde die Veränderung 
bei insgesamt 19 Personen festgestellt. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Momburg, Die zwei- und mehrfache Teilung der Sesam- 
beine der großen Zehe. (Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 86, 
1907.) 

Verf. beobachtete im Verlaufe von zwei Jahren auf Röntgen- 
bildern 9 mal eine Zweiteilung eines Sesambeines der großen Zehe, 
3 mal eine Dreiteilung und einmal eine Vierteilung. Es können 
durch diesen Befund Frakturen vorgetäuscht werden. Bei den in der 
Literatur niedergelegten Fällen von Sesamfrakturen hat es sich wahr- 
scheinlich um derartige physiologische Variationen gehandelt. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 


v. Eiselsberg, Zur Kasuistik der knöchernen Tumoren des 
Schädeldaches. (Archiv f. klin. Chirurgie, 1906, Bd. 81, Fest- 
schrift f. von Bergmann.) 

Mitteilung dreier interessanter Fälle; 1. Mannsfaustgroßes Oste- 
oma frontis, bei 35jähriger Frau, das sich in 8 Jahren entwickelt 
hatte und wahrscheinlich vom Sinus frontalis ausging. Oberfläche 
kleinhöckerig, Konsistenz zwischen Knochen- und Knorpelhärte 
wechselnd. Die Röntgenplatte zeigte einen weit ins Schädelinnere 
hineinragenden Knochenschatten. Exstirpation, wobei ein Teil des 
Siebbeins mit entfernt wurde. Außergewöhnlich am exstirpierten 
Tumor, einem reinen Knochentumor, war die cystische Entartung an 
einzelnen Stellen der Oberfläche und ein elfenbeinharter Kern. Kein 
Sarkomverdacht. Sekundäres Einlegen einer Celluloidplatte zur Deckung 
des Knochendefektes, Heilung. Nach 7 Wochen aquirierte Pat. einen 
Schnupfen, dem eitrige Meningitis und Exitus letalis folgte. 2. Mul- 
tiple Exostosen des Schädels, von denen eine mächtige zur Bildung 
eines Turmschädels führte, bei 22jährigem Mädchen. Dickerwerden 
des Schädels seit dem 6. Lebensmonat beobachtet. Im 12. Jahre 
Schädeltrauma. Abtragung von Knochen in mehreren Sitzungen, 
Heilung. °/a Jahr nachher Entfernung eines hinter dem Balbus ge- 
gelegenen Alveolärsarkoms. Später Recidive mit Auftreten von Druck- 
symptomen. 3. Mannsfaustgroße Knochencyste der hintern Partie des 
linken Jochbeins, des Schläfenbeins und des Felsenbeines bei 23 jährigem 
Patienten. Im 12. Lebensjahr Stockschlag gegen die linke Schläfen- 
seite. Zwei Jahre nachher erste Symptome der Geschwulst. Histo- 
logisch Spindelzellensarkom. Auskratzen der Höhle. 14 Monate nach 
der Operation Pat. noch rezidivfrei. Hans Hunziker (Basel). 


Kroh, Ueber Spiralfrakturen. Eine Experimentalstudie. 
(Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 86, 1907.) 

Verf. studierte am isolierten Knochen und an der intakten 
Leichenextremität die Torsionsfähigkeit der Röhrenknochen unter 
besonderer Berücksichtigung der Torsionsgewalt und Torsionsachse. 
Durch Anwendung einer Torsion konnte Verf. Spiralfrakturen er- 
zeugen, doch nur bei pathologisch veränderten Knochen. Bei nor- 
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malem Knochen-Gelenk- und Bandapparat müssen zur Entstehung von 
Spiralfrakturen außer der Torsion noch Gewalten einwirken, die die 
Widerstandsfähigkeit des Knochens herabsetzen. Von dem Angriffs- 
punkt dieser neuen Gewalt hängt dann die Lokalisation des Bruches 
ab. Bei dem Zusammenwirken von Torsion und einer in der Richtung 
der Längsachse des Röhrenknochens angreifenden Gewalt ist der 
Effekt an der Stelle des geringsten Widerstandes zu suchen. Die 
Ansicht Zuppingers, daß eine nach rechts gerichtete Torsionsgewalt 
eine rechtsspiralige Fraktur zur Folge habe, kann Verf. vollständig 
bestätigen. 

Die Technik der Versuche muß im Original nachgelesen werden. 

Walter H. Schultze (Göttingen). 


Macewen, W., The rôle of the various elements in the derve- 
lopment and regeneration of bone. (Brit. med. jour, 
22. Juni 1907, S. 1479.) 

Die Mitteilung ist ein Auszug aus einer, der Royal society vor- 
getragenen Arbeit. Entfernung eines Teils des Schaftes eines langen 
Röhrenknochens unter Erhaltung des Periosts ergab nach 10 Wochen 
eine Spalte in der Kontinuität. Transplantiertes Periost wurde resor- 
biert. Ein Silberring nach Duhamel, auf Knochen, der des Periostes 
beraubt war. gelegt, wurde doch von Knochen bedeckt. Ein langer, 
ebenso wie ein platter Knochen, des Periosts beraubt, fährt fort zu 
wachsen. Knochen inmitten von zerrissener Muskulatur wächst eben- 
falls weiter, ebenso Knochenspähne, die zwischen Muskulatur in einer 
Spalte in der Kontinuität eines Knochens gebracht waren. Ebenso 
wächst der Knochen innerhalb eines, mit Granulationen gefüllten 
Schwammes, auch innerhalb einer Glasröhre. Endlich ist — innerhalb 
von 28 Jahren — ein als Humerusdiaphyse eingesetztes Knochenstück 
in die Länge gewachsen. 

M. ist also der Meinung, daß das Periost lediglich eine Grenz- 
membran darstellt, welche das Wachstum der Osteoblasten kontrolliert. 

Goebel (Breslau). 

Hilgenreiner, H., Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluß der Stauungshyperämie auf die Heilung 
von Knochenbrüchen. (Beitr. z. klin. Chir., 1907, Bd. 54, 
S. 531.) 

Zahlreiche Tierversuche führten Verf. zu dem Schlusse, daß man 
zwischen lanzdauernder Stauungshyperaemie mit relativ kurzen Unter- 
brechungen und kurzandauernder Stauung mit langen Pausen zu unter- 
scheiden hat. Erstere erscheint infolge ihrer schmerzstillenden und 
callusfördernden Wirkung („regenerative Stauung“) für die Behand- 
lung, letztere infolge ihrer auflösenden Kraft („resorbierende Stauung”' 
für die Nachbehandlung der Frakturen besonders geeignet zu sell. 
Die regenerative Stauungshyperaemie ist also indiziert in allen Fällen 
von verzögerter Callus- und dadurch bedingter Pseudarthrosenbildung 
sowie bei normaler Callusbildung in der ersten Zeit der Behandlung 
dort, wo durch die relativ geringe Abkürzung der anatomischen 
Heilung, wie sie dadurch erreicht werden kann, auch eine Abkürzung 
der ganzen Heilungsdauer zu erwarten ist, 

Die resorbierende Stauungshyperaemie erscheint weit mehr ge- 
eignet, durch Verhütung und Aufhebung funktioneller Störungen eine 
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beträchtliche Abkürzung der Heilungsdauer herbeizuführen, weshalb 


von derselben ein ausgedehnter Gebrauch zu machen ist. 


Im allge- 


meinen für die spätere Behandlung der Frakturen (Stadium der de- 
finitiven Callusbildung) bestimmt, erscheint dieselbe für manche Frak- 
turen (Gelenkfrakturen etc.) frühzeitig und ausschließlich indiziert. 


Goebel (Breslau). 
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Geschichtliches. 


Die Geschichte der Hirschsprungschen Krankheit (Megacolon 
congenitum oder idiopathicum) beginnt mit Hirschsprungs Vortrag 
in der Berliner Gesellschaft für Kinderheilkunde im Jahre 1886 is. 
Lit.-Verz... Zwar gibt es in der Literatur schon vorher Beob- 
achtungen, die mit denen Hirschsprungs mehr oder weniger über- 
einstimmen, indes ist es oft schwierig, nachträglich die Zugehörigkeit 
des einen oder andern Falles sicherzustellen. Billard veröffentlichte 
im ersten Drittel des vorigen Jahrhunderts den Sektionsbefund eines 
6 Tage alten Knaben, dessen unterer Dünndarmabschnitt mitsamt dem 
ganzen Kolon in den unter der Schleimhaut gelegenen Teilen verdickt, 
„sklerosiert“, war. 1842 beschreibt Fr. A. v. Ammon Erweiterungen 
des Dickdarms und Rektum bei einem kurz nach der Geburt ge- 
storbenen Kinde und bei einem Foetus aus dem 7. Schwangerschafts- 
monat. Diese für die Aetiologie der Erkrankung so wichtigen Befunde 
sind eigenartigerweise bis heute vereinzelt geblieben. Die Veröffent- 
lichungen der folgenden Jahre von Oulmont (1843), Favalli (1846) 
u. a. betreffen ältere Leute und es ist unsicher, inwieweit es sich hier 
um chronische Obstipation infolge von Kotstauung handelt (s. o. 
1854 folgt die klinische Mitteilung von Gay über einen 7jährigen 
Knaben, bei dem sich, nach einem Typhus im 3. Lebensjahre, eine 
sackförmige Erweiterung des unteren Darmabschnittes ausgebildet 
hatte, wie Gay meint, infolge Darmlähmung. Die Erweiterung war 
vom Anus aus feststellbar. 1861 gibt Henoch die klinische Be- 
schreibung eines ganz typischen Falles bei einem 1°jsjährigen Knaben. 
1869 Jakobi die klinische und pathologisch-anatomische Schilderung 
eines Falles abnormer Schlingenbildung mit tödlicher Darmabknickung. 
Es folgen Barth (1870), Peacock (1872), Gee (1884), Bristowe. 
Morris (1885), Fütterer und Middeldorpf, Gaume (1886). 
In diesen Fällen war das Leiden angeboren. Seit Hirschsprungs 
Beobachtungen, deren erste bereits 1880 geschah, mehren sich die 
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Veröffentlichungen. Die vorliegende Arbeit umfaßt 120 Fälle von 
idiopathischem und von congenitalem Megacolon, von denen ich die 
Berichte im Original einsehen konnte. Es kommen noch hinzu die 
(im Verzeichnis mit einem * versehenen) Fälle, die mir nur in kürzeren 
oder längeren Referaten bekannt geworden sind, etwa 30 an der Zahl, 
und eine kleine Anzahl solcher Fälle, die ich durchgesehen und im 
Verzeichnis aufgeführt habe, die vielfach in der Literatur zitiert 
werden, mir indes sehr unsicher erschienen. Letztere beiden Arten 
sind bei den statistischen Angaben nicht berücksichtigt, da sie viel- 
fach auch allzuwenig aussagen. Eine sicherlich nicht kleine Anzahl 
von Beobachtungen ist nicht der Oeffentlichkeit übergeben, und doch 
ist auch heute jeder kasuistische Beitrag wünschens- 
wert, da die Lehre von der Hirschsprungschen Krankheit in 
zwei Hauptpunkten noch wenig geklärt erscheint, hinsichtlich der 
Aetiologie und der einzuschlagenden Therapie. Die Krankheit bietet 
für den Kliniker wie für den Anatomen auch heute noch ein großes 
Arbeitsfeld. 
Kurzer Ueberblick über das Krankheitsbild. 


Kinder oder Erwachsene erkranken an Verstopfung, die längere 
Zeit anhält. Der Leib wird aufgetrieben, oft außerordentlich hoch- 
gradig, Winde und Stuhl gehen nur in geringer Menge ab. Vielfach 
haben die Kranken anfangs keine weiteren Beschwerden. Infolge 
Zwergfellhochstandes tritt späterhin Atembehinderung ein. Dazu 
kommen Schmerzen im Leibe und Druckschmerzhaftigkeit. Trotzdem 
kann der Ernährungszustand noch gut bleiben. Die Beschwerden 
führen, da sie nicht von selbst oder durch einfache Mittel vergehen, 
den Kranken zum Arzt. Dieser findet außer den erwähnten Zeichen 
gespannte Bauchdecken, Venenfüllung auf ihnen, sieht dicke Darm- 
schlingen in kräftiger Peristaltik sich unter der Haut bewegen, oder 
fühlt sie. Die Perkussion ergibt überall tympanitischen Schall, hin 
und wieder Dämpfung, verursacht durch fühlbare Kotansammlungen. 
Ascites fehlt. Im Mastdarm sitzen feste Kotballen, bei deren Ent- 
fernung Massen stinkender Gase entweichen. Die Kranken fühlen 
darauf Erleichterung, indes setzen sehr bald die alten Beschwerden 
wieder ein. Die Behandlung besteht dann in wiederholten Aus- 
räumungen des Darms, Ablassen der Gase mit dem Darmrohr, Ein- 
gießungen, Abführmittel werden angewandt, eine Anzahl der Kranken 
wird chirurgisch behandelt. Die Aussichten für die Heilung sind 
nicht besonders günstig. Häufig treten nach kurzdauernder Besserung 
Verschlimmerungen oder Rückfälle ein, die Verstopfung wechselt jetzt 
mit profusen Durchfällen ab und die Kranken gehen unter den Er- 
scheinungen des lleus oder der Perforationsperitonitis zu Grunde, oder 
an interkurrenten Erkrankungen, die kleineren Kinder besonders unter 
Lungenerscheinungen. In einer kleineren Anzahl tritt völlige Heilung 
ein, die während mehrerer Jahre kontrolliert worden ist. 

Bei der Obduktion findet man die mit Gas und halbflüssigem Kot 
gefüllten, aufgetriebenen und in ihrer Wand verdickten Darmabschniitte, 
die oft den ganzen Bauchraum auszufüllen scheinen. Weder von außen, 
noch am aufgeschnittenen Darm ist ein den Eintritt der Kotstauung 
und ihre Folgen erklärendes mechanisches Hindernis zu finden, das 
ist charakteristisch für die Krankheit. 
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Für das Krankheitsbild gibt es die verschiedenen Benennungen, 
die hauptsächlich von den ätiologischen Vorstellungen über dasselbe 
abhängig sind. Unabhängig von letzteren ist die deutsche Bezeichnung 
„Hirschsprungsche Krankheit“, die auch holländische Autoren ge- 
brauchen. Die Franzosen nennen sie „Dilatation congénitale du côlon“ 
oder „idiopathique“, die Engländer und Amerikaner entsprechend 
„congenital“ oder „idiopathic dilatation of the colon“. Der Italiener 
Mya hat den bei uns ebenfalls gebräuchlichen und von Hirsch- 
sprung acceptierten Namen „Megacolon congenitum“ eingeführt. 


Pathologische Anatomie. 


Der Hauptsitz der pathologischen Veränderungen ist dem Charakter 
der Krankheit gemäß der Dickdarm. In den 83 Fällen, bei denen 
ich entsprechende Angaben fand, war die Beteiligung der einzelnen 
Darmabschnitte folgende. Es waren an der Erweiterung beteiligt: 


die Flexura sigmoidea allein 27 mal, 
mehrere Abschnitte des Dickdarms 35 „ 
der ganze Dickdarm 1 „ 
der Dickdarm und das Rektum 6 


der Dünndarm außer dem Dickdarm 4 „ 

Die Flexura sigmoidea ist demnach etwa in einem Drittel der 
Fälle allein beteiligt, sie ist zudem der am häufigsten befallene Teil, 
nur selten normal. In Gourevitchs Fall ging die Erweiterung auch 
auf Dünndarm und Magen über, bei Mülberger und Tschernow 
war der Processus vermiformis in die Erweiterung einbezogen. Ein 
ganz eigenartiger Befund ist der von Bergmann: Bei derObduktion 
eines 23jährigen Menschen, der seit „mehr als 6 Jahren“ an hart- 
näckiger Verstopfung gelitten hatte, fand sich der ganze Dickdarm 
gebläht, die Flexura sigmoidea zu einer besonders starken Schlinge 
gebläht, ihre Wand mit mörtelartigen Kotmassen ausgekleidet, der 
Magen kaum mannsfaustgroß, dagegen der Desophagus in seinem 
unteren Teile spindelförmig erweitert und seine Wand verdickt. 
Ein Hindernis bestand am aufgeschnittenen Verdauungskanal nirgends. 

Der Dickdarm ist in der größeren Anzahl der Fälle zugleich ver- 
längert, besonders die Flexura sigmoidea, doch kommt die Erkrankung 
auch am normallangen Darm vor (Fälle von Graanboom, Björksten 
u. a., S. u.). Ueber einige besonders ausgeprägte Fälle gibt folgende 
Zusammenstellung eine Uebersicht: 


Tabelle 1. 
Dickdarm. 


| 
Berghinz (MP 98 14 
Fenwick Lis 101 20 
Concetti 21/2 102 22 
Barth 10!/2 140 45 


Obere Grenze der normalen Dickdarmlänge bei Neugeborenen etwa 80 cm. 
* In diese 107 em ist der Mastdarm eingerechnet. 
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Demnach können Durchmesser und Umfang des Dickdarms ganz 
enorm werden, besonders bei Kindern, „wie der Oberschenkel eines 
Erwachsenen“ (Brentano, Kredel), „wie der Magen eines Er- 
wachsenen“ (Treves bei einem 6jährigen Knaben). Einen trefflichen 
Eindruck bekommt man von manchen Abbildungen, wie sie z. B. 
Roth sehr plastisch wiedergibt. Das Colon transversum war 18 cm 
breit. Trotz dieser Ausdehnung ist die Wand (des gedehnten 
Darmes) fast stets noch dicker als die eines normal weit geblähten 
gesunden Darmes. 

Dicke der Darmwand. 


Die Hypertrophie ist dort am stärksten, wo der Widerstand am 
größten ist, so besonders bei Klappenbildung, Abknickung der Flexura 
sigmoidea gegen das Rektum, am Uebergang dieser beiden Darm- 
abschnitte in einander (Stirnimann, Pfisterer). Selten ist die 
Wand des ausgedehnten Darmes nicht verdickt (Escherich), kann 
sogar im ganzen (Berghinz) oder stellenweise (Nicolaysen, Con- 
cetti) verdünnt sein. Trotzdem sind diese Fälle zu unserm Krank- 
heitsbilde zu rechnen, da die Verdünnung relativ oder sekundär 
(Hirschsprung) ist. 


Die Menge des Inhalts, den der Dickdarm faßt oder fassen kann, 
wenn Wasser in ihn eingelassen wird, beträgt oft mehrere Kilogramm 
oder Liter, vgl. die folgenden Zahlen: 


Alter d. Inhalt d. | ir 
Gestorbenen Dickdarms utor 


21/2 J. 4] Concetti. 

Kind 5 kg Le Roy des Barres. 
10'/2 J. 6 kg Barth. 

14 J. 8 1*) Fütterer und Middeldorpf. 
28 J. faßt 161 Wasser) Peacock. 


Daß derartig gefüllte Bauchschlingen ins Becken hinabsinken 
müssen, ist erklärlich. Das oftmals zugleich abnorm lange Mesenterium 
(Barth, Bossowski, Escherich, Le Roy des Barres u. a.) 
vermag die schweren Darmteile nicht mehr zu halten. Dadurch kommt 
es zur Abknickung an der Uebergangsstelle des S romanum ins 
Rektum, die vielleicht stets sekundär (Perthes, Pfisterer) ist, 
von anderen wieder als Ursache des Leidens angesehen wird. Die 
Wirkung dieses Klappenverschlusses, bei dem das gefüllte S romanum 
von außen auf das Rektum drückt und so seinen eigenen Kotmassen 
den Weg versperrt, läßt sich oftmals an der Leiche demonstrieren 
(Eisenhardt, Kredel, v. Frey, Pfisterer u. al Perthes 
hat den Mechanismus eingehend besprochen und ilın auch während 
einer Operation durch Lufteinblasung und Wassereingießung von 
einem Anus praeternaturalis aus sicher nachweisen können. Indes 
kann die Abknickung auch fehlen (Baron) und der Ueb:rgang fast 
gerade sein (Bing). In anderen Fällen ist sie so stark, dabei die 
Schlinge der Flexur so groß, daß es zum Volvulus kommt (Barth, 


*) Faßte bis zu 161 Wasser! 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XVIII. 60 
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Delkeskamp, Tschernow, Bossowski). Das ist besonders 
eigenartig, denn Axendrehungen kommen bei Kindern so gut wie 
niemals vor (vgl. Braun, Arch. f. klin. Chir., Bd. 43, S. 164, ferner 
Neter). 

Von außen sehen Darmwand und Mesenterium — abgesehen von 
den Fällen, in denen eine Perforationsperitonitis eingetreten war — 
meistens normal aus. Hin und wieder gibt es leichte, weißliche Ver- 
dickungen oder Oedem des Mesocolon. Die Lymphdrüsen in ihm 
können vergrößert und vermehrt sein (Barth, Fenwick). 

Die Lage der einzelnen Darmabschnitte im Bauche und zu ein- 
ander ist außerordentlich verschieden. Wie es schon im normalen 
Menschen, besonders bei Kindern, „keine Stelle gibt, wo die Flexura 
sigmoidea nicht einmal getroffen würde“, so noch mehr bei der 
Hirschsprungschen Krankheit. Besonders die starke, mehrfache 
Schlingenbildung der Flexur oder auch anderer Dickdarmabschnitte 
ist auffallend. Die Flexur selbst hat bei ihrer starken Vergrößerung 
im kleinen Becken allein keinen Platz, bald liegen ihre Schlingen auf 
der linken, bald auf der rechten Darmbeinschaufel, bald im linken, 
bald im rechten Hypochondrium, oder sie umgreift bogenföürmig die 
Nabelgegend, ja sie — oder ein anderer Dickdarmabschnitt — drängt 
sich zwischen Leber und Zwerchfell. Ein einziger geblähter Abschnitt 
kann die ganze Oeffnung zwischen Rippenbogen und Beckenknochen 
auf der Vorderseite des Leibes einnehmen, alles übrige verschwindet 
hinter ihm. 

Am aufgeschnittenen Darm fehlt — und das ist für die Krank- 
heit pathognomonisch (Perthes) — jegliches Hindernis für die Fort- 
bewegung des Darminhalts. Von den Kottumoren, die man noch in 
der Leiche, oft auch schon bei der Operation findet, läßt sich nicht 
feststellen, wie oft sie primär oder sekundär entstanden sind. 

Die Schleimhaut kann ganz normal sein, braucht nicht einmal ver- 
dickt zu sein. Häufig ist sie geschwollen, gerötet, oder — ein Zeichen 
alter Blutungen — dunkel pigmentiert (Hirschsprung). Die Verdickung 
betrifft meistens die Ringmuskulatur am stärksten, die Längsmuskeln 
die Tänien, können für das bloße Auge infolge der Dehnung ganz ver- 
schwinden (Hirschsprung), in andern Fällen bilden sie dagegen 
eine continuierliche Schicht, die die Ringmuskulatur völlig einhüllt 
(Mya, Hirschsprung). Ueber die Beteiligung der einzelnen 
Schichten gibt folgende Tabelle Auskunft: 


Tabelle 2. 
Größte Dicke der Diekdarmwand und seiner Schichten. 


Schleim- | Musc. Muse. | Musc. | Sero- | Grüßte 


Sub- 
Autor Alter haut muc. | muc. | int. ext. sa aon 
mın mm | mm | mm | mm | mm mm 
Pfisterer  [|6Wochen] 0-05 Tom | 007 Loes | 027 0.8 
Mva 5 Mon. | 0,055 | 0,220! 0,550 | 0,330 | 0.035 | 1,505 | 2,665 
Gourevitch lh J. 0,430 0.361 | 1,345 0 340 


Concetti its „ 0,513 | 0,1051 1898| 1,52 | 0,447 | 0,157 2,903 
Björksten 3! „ 1,105 0,136 | 0,85 | 2,55 | 1,394 | 0,59 | 5.122 


t, 
Tschernow li , 1,48 1,2 0,68 3,35 
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In manchen Fällen ist die Schleimhaut stark verändert, wenn 
nämlich stärkere entzündliche Prozesse aufgetreten sind und sich 
Geschwüre gebildet haben. Diese bilden das dritte, indes nicht 
notwendige Charakteristikum des pathologisch-anatomischen Befundes. 
Sie stehen einzeln oder zu mehreren nebeneinander, oft bedecken sie 
die ganze Schleimhaut, nur schmale von Epithel bedeckte Brücken 
zwischen sich lassend, der Schleimhaut ein netz- oder mosaikartiges 
Aussehen verleihend (Johannessen, Bristowe). Hirschsprung 
beschreibt die Schleimhautdefekte etwa folgendermaßen: teils sind es 
nur kleine, oberflächliche, stecknadelkopfgroße Erosionen in großer 
Anzahl, oft breite, tief in die Darmwand reichende, nur durch schmale 
Schleimhautbrücken von einander getrennte Geschwüre. Er beschreibt 
ferner einen Fall, wo sich in der Darmwand submucöse Abscesse ge- 
bildet hatten. Er sieht die Geschwüre — und alle Autoren stimmen 
ihm darin bei — als sekundär an. Sie entstehen aus der Verbindung 
mehrerer Ursachen: infolge der Kotstauung entzündet sich die Schleim- 
haut und reißt durch die starke Dehnung ein (Dehnungsgeschwüre). 
Von ihnen aus, wenn sie tiefer reichen und die Dehnung des Darmes 
immer mehr zunimmt, kommt es nicht selten zur tödlichen Perforations- 
peritonitis (Barth, Graanboom, Gourevitch u. a.). 


Mikroskopisch 

findet man die Schleimhaut in entsprechenden Fällen stellenweise ohne 
Epithel, mit Leuko- oder Lymphocyten infiltriert, das Bindegewebe 
vermehrt. Bei Geschwürbildung sind diese Vorgänge besonders stark 
entwickelt. Die Entzündungsprozesse reichen dann auch in die andern 
Schichten hinein. Mikroskopisch ist besonders die Verdickung, Hyper- 
trophie der Ringmuskulatur auffällig, doch geht meistens damit zu 
gleicher Zeit eine stärkere Bindegewebsentwicklung einher (Enteritis 
chronica interstitialis, Mya u. a... Hin und wieder finden sich ent- 
sprechende Veränderungen an den Gefäßen, besonders den Arterien, 
deren Wände verdickt, deren Lumen verengt oder verschlossen sein 
kann (Arteriitis prolifera consecutiva [Ziegler] Mya). 

Die Darmnerven sind selten untersucht, Gee fand sie „stark hyper- 
trophisch“, Tittel spärlich, Brentano auffallend schwach. 


Die übrigen Unterleibsorgane, 


darunter auch Magen und Dünndarm, die nur in ganz vereinzelten 
Fällen an der Erweiterung teilnehmen, leiden unter der Raum- 
beengung. Besonders Leber und Milz werden selten an ihrer normalen 
Stelle gefunden, meistens nach hinten, oben oder unten gedrängt. 
Zwischen Leber und Zwerchfell kann sich die eine oder andere 
erweiterte Darnıschlinge schieben. Die Harnblase kann nach oben aus- 
gezogen werden (Roth, Le Roy des Barres). Die Nieren sind 
meistens intakt. Daß der Ureter komprimiert wurde und infolge- 
dessen Hydronephrose entstand, ist nur einmal beobachtet worden 
(Gee). Stärker sind die Stauungen in den dünnwandigen großen 
Venen des Unterleibs, besonders der Vena cava infer. Bei deren fast 
stets eintretenden Kompression bildet sich ein Collateralkreislauf in 
den Venen der Bauchdecken aus, der dem Kliniker stets sofort auf- 
fällt (Fenwick u. v. ai 


60* 
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Die Brustorgane 


leiden unter dem Hochstand des Zwerchfells infolge der Auftreibung 
des Leibes. Die unteren Lungenlappen können dabei mehr oder weniger 
atelektatisch werden (Fenwick, Gourévitch, Pfisterer). Die 
Lungen sind häufig der Sitz letaler Bronchitiden und Bronchopneumo- 
nieen, besonders bei Kindern (Berti, Berghinz, Bittorf u. a.). 
Der Allgemeinzustand ist hauptsächlich für den Kliniker von 
Interesse und wird deshalb im folgenden Abschnitt besprochen. 


Klinische Symptome. 


1. Allgemeinbefinden. 


Die Kranken fühlen sich häufig in der ersten Zeit ganz wohl, sind munter, 
äußern wenig oder keine Schmerzen, haben guten, sogar übermäßizen 
(Concetti, Fenwick, Perthes, Roth) Appetit. Manche Kinder kommen 
indes schon zu Beginn der Krankheit schnell herunter (Frommer, 
Goodhart). i 

Die Krankheit betrifft häufig Brustkinder (Graanboom), ohne daß 
Nahrungswechsel eingetreten wäre, oder rachitische Kinder (Berghinz, Bern- 
heim-Karrer, Johannessen u. a.), doch ist letzteres nicht auffallend 
häufig. Manchmal laufen die Kinder mit ihrem aufgetriebenen Bauch ganz 
vergnügt herum. Früher oder später treten dann gleichwohl die Störungen 
des” Allgemeinbefindens ein Offenbar infolge schlechter Ausnutzung der 
Nahrung durch den veränderten Darm kommt es zu Abmagerung. Die dünnen 
Extremitäten und der Kopf mit seinem verfallenen Aussehen, den eingefallenen 
Wangen, bilden dann einen schrecklichen Gegensatz zu dem aufgetriebenen 
Leib, an dem sie wie Anhängsel erscheinen. Die Kranken werden schläfrigr. 
auffallend ruhig, nehmen keine Nahrung zu sich. Wenn die Diarrhöen die 
Obstipation ablösen tritt nicht selten Fieber ein (Fenwick, Griffith, 
Marfan u. a.), Ileuserscheinungen treten auf, Erbrechen, kleiner Puls, fliegende 
Atmung, Kotbrechen (Heimann, Barth), Convulsionen Neter, Pfisterer), 
das gleiche auch als Erscheinung einer erfolgten Darmperforation ‘Barth. 
Concetti, Escherich u. a.) und die Kranken gehen dann schnell zu 
Grunde. 

Baron teilt den Sektionsbefund eines 22 Monate alten Knaben mit 
Megacolon mit, der an Scharlach und nachfolgender Nephritis gestorben war. 
und bei dem die Darmerweiterung klinisch keine Symptome gemacht hatte. 


2. Aeußere Körperformen. 


Selbst bei gut genährten Kindern ist die Auftreibung des Leibes auf 
fallend. Sie ist bald gleichmäßig, ballonförmig (Treves), ‘kuglig, in andern 
Fällen, wie z. B. auf der Abbildung von Escherich gut erkennbar, treiben 
dicke Wülste die Bauchdecken buckelig vor Die Kinder können schon mit 
großem Leibe geboren werden (Escherich, Stirnimann u. a.), die Aus- 
dehnung kann ganz abnorm werden. Der eine der Kranken von Escherich 
hatte bei 87 em Körperlänge einen größten Leibesumfang von 77 cm, das 
21/2 jährige Kind von Hobbs und de Richemond 82 cm. Wohl bei keiner 
andern Erkrankung kommt bei Kindern eine derartige Auftreibung vor 
(Ibrahim), man glaubt, die Kranken „bersten“ (G riffith) Der größte Leibes- 
umfang liegt stets etwas oberhalb des” Nabels, die vergrößerten Entfernungen 
Nabel-Schwertfortsatz und Nabel- -Symphyse geben ebenfalis ein gutes Bild der 
Ausdehnung. Die Bauchdecken sind mehr oder minder verdünnt, die Haut ist 
gespannt, glänzend und läßt fast stets ein erweitertes Venennetz, den Kollateral- 
kreislauf für die komprimierten Bauchgefäße erkennen, es können leichte Ein- 
risse, wie Schwangerschaftsnarben entstehen, Oedem tritt in ihr auf, :Hirsch- 
sprung) und kann sich auf die Beine fortsetzen (Friedheim, Peacock). 
Die durch die Bauchdecken erkennbaren Darmschlingen zeigen häufig kräftire 
Peristaltik. 

Eine Folge der starken Auftreibung ist die Ausweitung der unteren Brust- 
korböffnung. Der Körper läuft infolgedessen nach oben spitz zu, die Rippen 
stehen warerecht (K redel, Mülberger). Die Musculi recti abdominis weisen 
starke Diastase auf (Levi, Escherich). 
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3. Verdauungsorgane. 


Die Umformung des Leibes wird hervorgerufen durch die Ver- 
änderung an den Verdauungsorganen, die den Sitz der Erkrankung 
darstellen. Die ersten Zeichen sind Verstopfung und Auftreibung, 
durch die die Krankheit zugleich charakterisiert ist. Meistens treten 
sie gleichzeitig auf, in selteneren Fällen folgt die Auftreibung der 
Verstopfung erst nach einiger Zeit (Griffith, Fenwick, Gee), 
oder, wie im Falle von Ibrahim, fehlt trotz der Auftreibung des 
Leibes im Anfang die Obstipation, in Barons Fall war eine Ver- 
stopfung trotz ziemlich starker Erweiterung des Darmes überhaupt 
während des Lebens nicht in die Erscheinung getreten. Ebenso ab- 
norm, wie die Ausdehnung des Leibes ist die Länge der Zeit, während 
der bei manchen Kranken der Stuhlgang ausbleibt. Unterbrechung 
der Entleerungen von einer Woche ist ganz gewöhnlich. Johannessen 
berichtet von 5wöchentlichem Ausbleiben des Stuhlgangs, Roth von 
6 Wochen, Rolleston und Haward von 9 Wochen, Gay sogar 
von 3 Monaten. Die Obstipation wechselt nach kürzerem oder längerem 
Bestehen periodisch mit Durchfällen ab und die Anschwellung des 
Leibes fällt und steigt dementsprechend in mehr oder minder großem 
Maße (Hirschsprung), bleibt aber auch vielfach ganz unbeeinflußt. 
Nie nimmt der Leib ohne Kunsthülfe seinen normalen Umfang wieder 
an. In manchen Fällen können die Kranken die angesammelten Kot- 
oder (Gasmassen dadurch entweichen lassen, daß sie eine bestimmte 
Körperlage einnehmen (Perthes, Hobbs und de Richemond). 


Der Darm sucht die Obstipation durch vermehrte Tätigkeit zu über- 
winden, die Peristaltikist durch die Bauchdecken sichtbar oder fühlbar, hin 
und wieder so deutlich, daß sich ganze Darmabschnitte, besonders das 
S romanum, in ihren Formen deutlich erkennen lassen. Oder man 
kann sie durch Lufteinblasung in den Darm sichtbar machen 
(Göppert) und die Peristaltik durch leichtes Streichen der Bauch- 
decken oder Elektrisieren hervorrufen. Die Hände fühlen die er- 
weiterten und verdickten Darmschlingen, auch dann noch, wenn durch 
Kunsthülfe der Darm teilweise entleert ist. 


Druckschmerz fehlt häufig, kann aber später auftreten. 


Beim Perkutieren bekommt man tympanitischen Schall in ganzer 
oder großer Ausdehnung (Griffith, Henoch, Kredel,Trevesu.a.), 
an manchen Stellen geben Kottumoren Dämpfung. Die Tumoren sind 
als weiche oder harte Knoten fühlbar und im Leibe beweglich 
(Barth, Duhamel, Brook, Gaume). Die Peristaltik macht sich 
für das Gehör durch Kollern und Plätschergeräusche bemerkbar 
(Genersich, Kredel, Frommer, Escherich). 


Die Dämpfungszonen der parenchymatösen Organe des Unterleibes 
werden verkleinert, besonders die Leberdämpfung, deren untere 
Grenze hoch hinaufrückt oder die gar ganz verschwindet. Ascites ist 
wohl niemals vorhanden, was als differentialdiagnostisch gegen Tuber- 
kulose in Betracht kommt. 

Bei der Untersuchung vom After her findet man den Sphinkter 
meistens für den Finger oder die Darmsonde leicht durchgängig, 
selten ist er krampfartig kontrahiert (Treves, Grey, Wilms). 
Ebenso selten ist er aber gelähmt und es besteht Kotfluß (Kredel). 
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Es können Analfissuren vorhanden sein (Bertelsmann), die durch 
den Durchtritt harter Kotmassen entstehen (Kocher). 


Das Rektum ist leer oder mit harten Kotmassen gefüllt. Nicht 
selten ist es an der Erweiterung beteiligt (Baron, Giordano. 
Stirnimann u. a.), seine Wand glatt. Ist es mit harten Kotballen 
gefüllt, so dringt der Finger vor deren Ausräumung nicht weiter. Ist 
das Rectum frei oder freigemacht, so fühlt man weiter nichts be- 
sonderes, der Finger kann bis ans Promontorium vordringen(Dfisterer, 
hin und wieder kommt man auf ein Hindernis etwa in Gestalt der 
vorgestülpten Darmwand (Bernheim-Karrer) oder des Sphinkter 
tertius, der stärker vorspringt. Beim Zurückziehen des Fingers ent- 
weichen Gase, oft unter lautem Gepolter, sowie dünner Kot, der auch 
den Finger bedeckt. Weiterhin gibt die Untersuchung mit der 
weichen Darmsonde Auskunft, die oft mit Leichtigkeit 50 cm weit 
eingeführt werden kann. Man kommt dabei in sackartige Höhlen. 
wobei ebenfalls stinkende Gase und Kot entweichen. Oder man stößt 
schon bald — der Entfernung nach ist es die Uebergangsstelle der 
Flexura sigmoidea ins Rektum, die sogenannte Amusatsche Ver- 
engerung — auf ein Hindernis, gebildet durch einen ventilartigen Ver- 
schluß dieses Uebergangs durch einen von außen auf ihn drückenden 
gefüllten Flexurschenkel (Bertelsmann, Perthes) bezw. durch 
eine Abknickung der Flexur gegen das Rektum hin (Ibrahim. 
Pfisterer u. al Gießt man durch die Sonde Wasser ein — der 
Darm faßt mehrere Liter, selbst bei Kindern — so läuft nur ein kleiner 
Teil wieder ab, offenbar der, der ins Rektum eingedrungen war, das 
meiste wird durch die Klappenbildung zurückgehalten (Perthes). 


Zur weiteren Diagnostik zwecks Bestimmung des genaueren Sitzes der Er- 
weiterung, die besonders für operative Eingriffe von Nutzen sein kann, sind 
noch andere Untersuchungsarten vorgenommen: Escherich führte eine kleine 
elektrische Lampe per rectum ein und machte so den erweiterten Teil sichtbar. 
Weiter kommt man mit Hülfe der Röntgenstrahlen, sei es durch einfache 
Durchleuchtung und Photographie oder nach der von Perthes auch für diese 
Fälle vorgeschlagenen und von Johannessen und Pfisterer in ihren 
Fällen ausgeführten Wismutbreiinjektionen. 

Die spontan oder durch Kunsthülfe entleerten Faeces sind verschieden 
nach Konsistenz, Form, Farbe und Geruch, bald weich, salbenartig bis dünn- 
flüssig, bald hart, knollig, oder auch bandförmig (Bossowski), gelblich bis 
dunkelbraun, nur selten von normalem Geruch (Stirnimann), meistens ab- 
scheulich stinkend infolge starker Zersetzung, auch können sie blutire und 
schleimige Beimengungen enthalten (Johannessen), zumal wenn die Durch- 
fälle einsetzen. Man findet in ihnen oft Reste von Speisen, z. B. Kirschkerne., 
die mehrere Monate vorher genossen waren (Bossowski), ein Beweis für die 
starke Stauung des Darminhalts. Besonders mit Hülfe der Sonde und durch 
Ausspülungen werden unglaubliche Mengen entleert, mehrere Kilogramm an 
einem Tage (Grey u. a.) Der Durchtritt harter Kotmassen kann Anal- 
fissuren hervorrufen (Kocher. Die oft gegen das Ende hin einsetzenden 
Durchfälle sind gelblich, grünlich, besonders stark stinkend, wässrig Ebenso 
haben die Gasmengen, die oft den Hauptteil des Darminhalts ausmachen, stets 
einen scheußlichen Geruch. 

Von Seiten der übriren Verdauungsorgane, die nicht direkt beteiligt sind. 
treten erst im späteren Verlauf Erscheinungen auf, besonders das Erbrechen, 
das anfänglich fast immer fehlt. Es kann indes zu Kotbrechen kommen und 
bei Neurebornen das Mekonium statt durch den After durch den Mund entleert 
werden. 

Die letalen Erscheinungen, besonders bei Ileus und Perforationsperitonitis. 
werden weiter unten besprochen. 
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4. Respirationsorgane. 

Die Lungen werden durch die starke Verdrängung der Leber und 
den Hochstand des Zwerchfells zusammengedrückt Die Atmung wird 
rein kostal (Perthes). Es treten aber nicht immer entsprechende 
Erscheinungen auf, besonders im Anfang, wenn auch späterhin die 
Dyspnoë fast nie fehlt und ein Unheil verkündendes Zeichen bildet. 
Häufig werden die Lungen Sitz letaler Bronchitiden oder Broncho- 
pneumonieen (Berti, Bittorf, Berghinz, Nicolaysen u. a.). 


5. Zirkulationsapparat. 

Die Herztätigkeit bleibt anfangs ungestört, im weiteren Verlauf 
tritt hauptsächlich infolge der Verdrängung durch das hochgetriebene 
Zwerchfell Unregelmäßigkeit des Herzschlages ein, der Puls wird 
schwach, beschleunigt (Kocher) oder verlangsamt (Perthes) und 
leidet unter der Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Nach 
Operationen können die Kinder unter Erscheinungen der Herzschwäche 
zu Grunde gehen (Bossowski), eine Perforationsperitonitis hat natür- 
lich meistens tödliche Einwirkung auf Herz und Gefäße. 

Die Bauchdeckenvenen erweitern sich fast stets und bilden einen 
Kollateralkreislauf für die komprimierten Unterleibsgefäße, wie schon 
erwähnt. 

6. Harnorgane. 

Die Harnentleerung ist trotz der Einengung des Bauch- und 
Beckenraumes durch den ausgedehnten Dickdarm nur selten gestört. 
Es können aber früher (Kocher) oder später Behinderungen in der 
Entleerung eintreten. 

Der Harn selbst ist nicht selten pathologisch verändert. Eine 
Folge der chronischen Obstipation ist der häufig vermehrte Indikan- 
gehalt (Mülberger, Björksten, Concetti, Delkeskamp). 
Nicht sehr oft enthält er Eiweiß (Hirschsprung, Fütterer und 
Middeldorpf), sehr selten Zylinder (Göppert). 


7. Nervensystem. 

Das Nervensystem leidet, dem Charakter der Krankheit ent- 
sprechend, nicht direkt unter ihr. Die Kinder sind im späteren 
Stadium nicht selten apathisch, somnolent, es können Konvulsionen 
auftreten (Neier, Pfisterer). Eigenartig ist eine Beziehung, die 
nach amerikanischen Autoren (Fitz, Richardson) zwischen dem 
sog. phantom tumor der Hysterischen, der in einem plötzlich auf- 
tretenden starken Meteorismus seinen Grund hat, und der Hirsch- 
sprungschen Krankheit bestehen. Richardson sah einen solchen 
„Scheintumor“ in das Bild des idiopathischen Megacolon übergehen. 

In ihrer Entstehung nicht völlig klar sind die Schulterschmerzen, 
die Perthes bei seinen beiden Kranken beobachtete. 

Die Patienten von Berti und Bernheim-Karrer gingen unter 
meningitischen Erscheinungen zu Grunde. 


Aetiologie und Pathogenese. 


Die Ansicht über die Aetiologie und Pathogenese, die Hirsch- 
sprung vertritt, ist folgende: Das von ihm geschilderte Bild stellt 
einen morbus sui generis, eine Erkrankung eigener Art, dar und 
beruht auf einer entweder durch foetale krankhafte Prozesse, oder, 
was wahrscheinlicher ist, als Entwicklungsanomalie, Mißbildung, 
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entstandenen Hypertrophie und Dilatation des Dickdarms. 
Eine Analogie findet er in der idiopathischen Dilatation der Speise- 
röhre und des Magens. Ist die Verbildung des Darmes, der „partielle 
Riesenwuchs“t (Kredel) einmal vorhanden, so bedarf es nur des Ein- 
trittes der postembryonalen Darmtätigkeit, um die Hauptsymptome, 
chronische Obstipation und Meteorismus entstehen zu lassen. Alles 
weitere ist sekundär: die in den erweiterten Teilen gestauten Kot- 
massen zersetzen sich abnorm stark, es kommt zu bedeutender Gas- 
entwicklung, die Auftreibung nimmt zu, und hierdurch wird, da der 
Darm relativ zu schwach ist, wiederum die Kotstauung vermehrt und 
der Kreislauf der Schädlichkeiten hat begonnen. 


Hirschsprungs Auffassung ist angenommen von Kredel, 
Mya, Björksten, dessen Kranker mit großem Leib geboren wurde, 
Bernheim-Karrer, Stirnimann, Gee, Griffith u. a., doch 
halten einige von diesen Autoren die Hypertrophie der Darmwand für 
Folgeerscheinung und nur die Dilatation für angeboren. Gegen sie 
wenden sich Marfan und Neter. Sie führen aus: Eine derartige 
Mißbildung, wie Hirschsprung sie annimmt, ist bisher bei Neu- 
geborenen wohl nie gesehen worden. Ferner kommt die Krankheit 
überhaupt nicht stets sogleich nach der Geburt zum Ausbruch und vor 
allem gibt es Fälle, in denen ein „idiopathisches* Megacolon erst im 
hohen Alter entsteht, wo eine congenitale Ursache ausgeschlossen ist. 
Marfan hält die Erkrankung überhaupt nicht für eine solche eigener 
Art mit fester Abgrenzung, sondern die Dilatation ist die Folge 
chronischer Obstipation, die ihrerseits wieder durch 
eine abnorme Länge und Schlingenbildung der Flexura 
sigmoidea bedingt ist. Diese abnorme Länge und Schlingen- 
bildung ist aber etwas bei Kindern häufiges (Monterossi, Huguier, 
Bourcart) und führt ebenso häufig zu chronischer Obstipation, deren 
abnormen Grad das von Hirschsprung beschriebene Bild darstellt, 
zu dem eine Reihe von Uebergängen führen. 


Hirschsprung hält demgegenüber in seiner neuesten Bearbeit- 
ung des Themas an seinen Ausführungen fest und bereitet dadurch 
einen Mittelweg vor, daß er zugibt, daß derartige Fälle von abnormer 
Länge und Schlingenbildung mit daraus folgender chronischer Obsti- 
pation vorkommen. Einen Hauptunterschied zwischen diesem und dem 
ursprünglich von ihm beschriebenen Krankheitsbild sieht er in der 
weitaus ungünstigeren Prognose, die die congenitale Dilatation des 
Colon bietet. Letztere ist eine, allerdings äußerst seltene, von 
allen übrigen scharf abzugrenzende Erkrankung. Auch die 
Fälle, in denen eine Abknickung und Klappenbildung zu Stande kam, 
sieht er nicht als eigentliches Megacolon an, sondern stellt sie den 
Fällen von Jakobi, Marfan, Neter u. a. zur Seite. 


Darüber kann nach den vorliegenden Beobachtungen gar kein 
Zweifel herrschen, daß die von Marfan aufgestellte und besonders 
von Neter verfochtene Theorie nicht auf alle Fälle anwendbar ist. 
Zunächst bleiben die Fälle unerklärt, in denen auch das Rektum be- 
teiligt war und dann die Fälle, in denen überhaupt keine abnorme 
Länge und Schlingenbildung der Flexura sigmoidea vorhanden war, 
wobei der Uebergang ins Rektum sogar „fast gerade“ sein kann. 
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Diese Fälle, in denen der Dickdarm seine normale Länge und Schlingen- 
bildung hatte, seien hier zusammengestellt. 


Alter des | Länge des 
Kindes | Dickdarms Autor 
1 Jahr 83—85 cm*) |Bernheim-Karrer. 
Div Jahr (EN Gourevitch. 
4 Monate 67 „ **)/Graanboom. 
2 Monate 62 „ Baron, 
3!/s Jahr 57 „ Björksten. 
5 Wochen 45 „ Pfisterer. 
5 Wochen 42 „ Bing. 


Auch das Mesocolon war in diesen Fällen von gewöhnlicher 
Länge. 

Andererseits spricht noch manches gegen die Richtigkeit der 
Einwände, die Marfan und Neter gegen Hirschsprungs Auf- 
fassung machen: v. Ammon gibt in Text und Abbildung die Ob- 
duktion eines 7monatlichen Foetus mit Dilatation des Dickdarms und 
eine Ektasie besonders des Rektums bei einem kurz nach der Geburt 
gestorbenen Kinde wieder. Johannessens Einwurf, daß infolge 
Beteiligung des Rektums der Fall überhaupt nicht hergehöre, ist nicht 
stichhaltig, da auch bei älteren Kindern das Rektum nicht selten be- 
teiligt ist. Ferner hat Billard bei einem Neugeborenen einen zwar 
nicht aufgetriebenen, aber in seiner Wand „sklerosierten* Dickdarm 
gesehen. Diese Fälle der älteren Literatur sind seltsamerweise ver- 
einzelt geblieben. Neuerdings fand indes Torkel bei einem 2 Tage 
alten Kinde zwar nicht den Dickdarm, aber eine 96—100 cm lange 
Strecke des Dünndarms erweitert, die am stärksten aufgetriebene 
Stelle besaß einen Umfang von 14 cm. Verdickt war die Wand nicht. 
Auch der Fall von Riether sei hier angeführt, bei dem es sich um 
ein wenige Tage altes Kind mit starker Auftreibung des Leibes und 
Obstipation handelt: bei der Obduktion fanden sich Auftreibungen 
an den verschiedensten Stellen des Verdauungskanals. Von Wand- 
verdickung wird nichts berichtet. Die Diagnose lautete: Paralysis 
intestini e coprostasi. 

Die neueste Auffassung von Hirschsprung hat auch Graan- 
boom angenommen, der von einem echten Megacolon das „Pseudo- 
megacolon“ abtrennt und hierunter eben die Marfanschen Fälle 
versteht. 

Für die Fälle mit abnormer Schlingenbildung und Länge der ` 
Flexur nehmen Neter, Pfisterer, Jakobi, Baron, Frommer 
u. a. noch ein besonderes auslösendes Moment an, wie es etwa 
in plötzlichem Nahrungswechsel gegeben ist. Die Marfan-Neter- 
sche Auffassung ist auch besser für die Erkrankung in höherem Alter 
anwendbar, wo man, wenn es sich z. B. um Geisteskranke handelt 
(Tarozzi, Little und Callaway, Strahan) aus der Kranken- 
geschichte den Eindruck erhält, daß es sich hier um Coprostase ex 
ingestis mit nachfolgender Dilatation und Hypertrophie eines Dick- 


*) Obere Grenze des normalen. 
**) Einschließlich Rektum. 
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darmabschnittes handelt. Fitz führt die Fälle bei Erwachsenen auf 
primäre Schwäche der austreibenden Kräfte zurück. Daß bei Er- 
wachsenen jedenfalls andere Momente mitspielen, dafür spricht m. E. 
auch der Umstand, daß die Verteilung der Erkrankung auf die Ge- 
schlechter im höheren Alter eine andere wird. Bei Kindern kommen 
auf 7 erkrankte Knaben 2 Mädchen, bei Erwachsenen ist das Ver- 
hältnis 2 : 1. 


Neben den beiden Haupttheorien gehen noch eine Anzahl anderer 
Erklärungsversuche einher. Fenwick nimmt, wenn nicht für alle 
Fälle, so wenigstens für seinen Fall, Sphinkterkrampf als Ursache der 
Dilatation und Hypertrophie der über diesem gelegenen Darmabschnitte 
an. Sphinkterkrampf bestand bei den Kranken von Bertelsmann, 
Wilms und Treves. 

Pennato beschuldigt die primäre Lähmung eines Darmab- 
schnittes als ursächliches Moment. 

Concetti fand in dem unterhalb der erweiterten Darmteile ge- 
legenen Abschnitte eine Aplasie der Muskulatur, die er für congenital 
ansieht und ätiologisch für bedeutsam hält, da hier sich der Kot stauen 
muß. Aehnlich ist die Auffassung von Tittel. 

Bing teilt Veränderungen am Nervensystem, besonders an den 
sympathischen Nerven des Darmes, eine Rolle zu. Indes sind die 
histologischen Befunde an ihnen bisher sehr gering (s. 0.) und un- 
sicher. Gegenüber der so kräftigen Peristaltik, wie sie häufig be- 
obachtet wird, ist die Annahme von besonderer Schwäche der Inner- 
vation nicht plausibel. Andererseits läßt der oben erwähnte Fall von 
Richardson vermuten, daß in manchen Fällen, besonders bei Er- 
wachsenen, das Nervensystem eine Rolle spielen mag. 

Die Diastase der Musculi recti abdominis, die Levi als ätiologisch 
ansieht, dürfte eher Folgeerscheinung sein. 

Manchmal spielen vielleicht ererbte Verhältnisse eine Rolle mit 
(Duhamel, Bing). 

Ist somit manches in der Aetiologie noch ungeklärt und ange- 
zweifelt, so herrscht über die weitere Pathogenese ziemlich Ein- 
stimmigkeit. Die Abknickung des Darmes, die besonders Perthes 
eingehend nach allen Seiten hin erörtert, die Geschwüre, die Durch- 
fälle u. a. sind Folgeerscheinungen und in ihrer Entstehung klar, 
ebenso die meisten histologischen Veränderungen in der Darmwand, 
die verschiedene Beteiligung der einzelnen Schichten an der Hyper- 
trophie, die akuten und chronischen entzündlichen Veränderungen am 
Bindegewebe, die Gefäßveränderungen u. a. 


Diagnose und Differentialdiagnose. 


Die Diagnose stützt sich auf die beiden Hauptsymptome: chronische 
Obstipation und Meteorismus. Da diese beiden Erscheinungen meistens einen 
außergewöhnlichen Grad erreichen, so ist: die Diagnose bei Kindern und bei 
längerer Beobachtung fast stets leicht zu stellen, sobald eine mechanische Be- 
hinderung des Kotdurchganges nicht festgestellt werden kann, d. h. im großen 
und ganzen für Kinder: wenn bei obigen Symptomen der Anus durchgängig ist 
und eine Geschwulst, abgesehen von Kottumoren nirgends gefühlt werden kann. 
Natürlich läßt sich etwas derartiges nicht stets mit Sicherheit ausschließen. Es 
kommen inbetracht besonders Ovarialeysten (Brook, Giordano) wie über 
haupt Geschwülste des Unterleibes :Fütterer und Middeldorpf). Ferner 
ist an Tabes mesenterica gedacht worden (Goodhart, Bristowe), es ist da 
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das Fehlen von Ascites bei Hirschsprungscher Krankheit wichtig. Die 
akut verlaufenden Erkrankungen sind dann leicht auszuschließen, wenn sich 
anamnestisch die lange Dauer der Obstipation und der Leibesauftreibung fest- 
stellen läßt. Somit fallen Invaginationen und Axendrehungen fort, zumal letztere 
bei Kindern außer eben bei Hirschsprungscher Krankheit so gut wie nie- 
mals beobachtet werden (Braun, Neter) Zur Annahme einer inneren Bruch- 
einklemmung hat bis jetzt noch kein Fall Veranlassung gegeben. Unsicher wird 
die Diagnose dann, wenn es sich um die Unterscheidung von der chronischen 
Obstipation der Säuglinge aus andern Ursachen (Marfan) handelt, vielfach 
ist eine Abtrennung unmöglich, wenn man mit Marfan und Neter Uebergänge 
zwischen diesen Krankheitsbildern annimmt oder gar die Hirschsprungsche 
Krankheit nur als einen hohen Grad der gewöhnlichen chronischen Obstipation 
ansieht (Marfan). 

Letzteres mag für ältere Leute eher Geltung haben, bei ihnen läßt sich 
oftmals, auch an der Leiche, nicht unterscheiden, ob die Dilatation die Kot- 
ansammlung oder die Kotansammlung die Erweiterung und Hypertrophie des 
Darmes verursacht hat. Ueberhaupt ist bei Erwachsenen die Differentialdiagnose 
schwieriger. Echte Geschwülste werden nur selten mit einiger Sicherheit: bei 
älteren Leuten ausgeschlossen werden können, es kommen besonders die hoch- 
sitzenden Mastdarmkarzinome in Betracht. 

Die Feststellung eines Klappenverschlusses spricht nicht gegen das Vor- 
handensein der Hirschsprungschen Krankheit, da ein solcher sekundär 
infolge der starken Ausdehnung des Darmes auftreten kann. Der Bauchraum 
ist viel zu eng, als daß die Schenkel der einzelnen Darmschlingen nur stumpfe 
Winkel miteinander bilden könnten und eine Abknickung muß dort besonders 
leicht zustande kommen, wo das Mesocolon sich plötzlich verkürzt, am Ueber- 
gang des S romanum in das Rektum. 


Eines eigenartigen Krankheitsbildes ist noch zu gedenken. Amerikanische 
Autoren, Fitz, Richardson u. a., stellen fest, daß der sogenannte „phantom 
tumor“, die meteoristische, anscheinend ohne mechanisches Hindernis bei 
Hysterischen eintretende Auftreibung des Leibes, die Hirschsprungsche 
Krankheit vortäuschen kann. Das besonders für den Chirurgen wichtige Unter- 
scheidungsmerkmal ist die Narkose, die den Meteorismus nur bei „phantom 
tumor“ zum Verschwinden bringt. Richardson beschreibt eine Hysterische, 
bei der in wiederholten Anfällen ein „phantom tumor“ auftrat, der anfangs in 
der Narkose verschwand, später indes auch während dieser bestehen blieb und 
demnach zu einem echten Megacolon indiopathicum geworden war. 

In einigen Fällen ist die Diagnose überhaupt erst bei der Autopsie in vivo 
oder vom Anatomen gestellt worden. 

Für den Chirurgen von Wichtigkeit ist es, den Sitz der Erkrankung zu 
kennen. Die Methoden, die dazu führen, sind bereits oben besprochen worden, 
ebenso die des Klappenverschlusses (s. S. 942). 


Entwicklung, Verlauf und Formen. 


Der Beginn der Erkrankung fällt meistens in die früheste Kind- 
heit. Die Symptome bestanden in 88 Fällen, bei denen sich Angaben 
darüber fanden, 55 mal seit Geburt, 13 mal begann die Erkrankung 
später, aber noch im ersten Lebensjahr, 11 mal zwischen 1 und 
20 Jahren, 9 mal waren die Erkrankten beim Beginne des Leidens 
über 20 Jahre alt, 3 Kranke waren 70 Jahre und darüber (70 Jahre 
Herringham und Clarke, 73 Berry, 76 Rampold). 


Die Erkrankung betrifft, wie seit langem bekannt, weitaus 
häufiger Knaben als Mädchen. Von 112 Kranken, bei denen ich das 
Geschlecht angegeben fand, war das männliche Geschlecht 87 mal, das 
weibliche 25 mal betroffen. Das Verhältnis ist also etwa 3'ls:1. 
Der Unterschied wird auf die Beckenverhältnisse zurückgeführt 
(Pfisterer). Bei alten Leuten ist das Verhältnis ein anderes und 
ist bei den Kranken jenseits des 20. Lebensjahres = 2:1. Auffallend 
häufig sind die Betroffenen Brustkinder (Graan boom). 

61* 
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Die Erkrankung hat einen chronischen Charakter, über sehr 
langen Verlauf berichten Kredel, Peacock, Perthes, Hichens. 
Sie kann sich über Monate und Jahre hinziehen. Früh starben Kranke 
von Pfisterer (mit 6 Wochen) und Hirschsprung (75 Tage alt). 
Der Verlauf zeigt Unregelmäßigkeiten, es kommen Besserungen vor, 
denen aber häufig Verschlimmerungen folgen, und wenn die Behand- 
lung auch von Erfolg begleitet ist, so kommen Rezidive noch nach 
Jahresfrist vor. 

Bei der Schwere der Erkrankung wird meistens frühzeitig Kunst- 
hülfe, nicht immer vom Arzte, angewandt, Abführmittel bringen zeit- 
weise Erleichterung, bald kehrt die Verstopfung wieder, die oft plötz- 
lich von spontan einsetzenden Durchfällen abgelöst wird, ein schlimmes 
Zeichen: eine akute Enteritis, meistens mit Geschwürsbildung ist ein- 
getreten. Die Auftreibung des Leibes nimmt trotz der profusen Ent- 
leerungen zu, die Kranken, besonders die kleinen Kinder, verfallen 
rasch und der Tod tritt ein unter den Erscheinungen der Perforations- 
peritonitis, der Herzschwäche oder durch hinzugetretene Erkrankungen, 
besonders Bronchitiden und Bronchopneumonien. 

Die Tatsache, daß Kinder, die schon seit Geburt an Verstopfung 
gelitten haben, erst zum Arzte kommen, wenn sie bereits mehrere 
Jahre alt sind, !äßt vermuten, daß manche Erkrankungen zunächst 
leicht verlaufen, um erst später sich schnell zu verschlimmern. Ist 
diese Verschlimmerung erst einmal eingetreten, so ist die Prognose 
ziemlich ungünstig, je jünger das Individuum ist, um so ungünstiger. 

Von 120 Fällen, die ich in der Literatur durchgesehen habe, 
starben 67, darunter 4 an schweren Krankheiten, die nicht aufgrund 
der primären Erkrankung entstanden waren (von 3 weiteren ist nur 
der Obduktionsbefund gegeben), gebessert oder geheilt waren 36, bei 
14 fehlen die Angaben oder sie lauten dahin, daß die Krankheit 
weiter besteht. 

Es muß festgestellt werden, daß die Erfolge der Behandlung zum 
Teil von der Art der Therapie beeinflußt werden. Hierüber gibt 
folgende Uebersicht Aufschluß: 


Behandlung | Intern. | Chirurgisch 
davon starben 39 = 66°/o | 21 = 48° 
blieben unverändert 4 2 

9 


wurden gebessert 
wurden völlig geheilt | 


Verschiedene Autoren haben die einzelnen Krankheitsfälle unter 
verschiedene Abteilungen geordnet. Hirschsprung läßt nur die 
Fälle als echtes Megacolon congenitum gelten, bei denen er eine 
angeborene Ektasie und Hypertrophie des Darmes annimmt und trennt 
davon die durch abnorme Länge, Schlingenbildung und Abknickung 
hervorgerufenen ab. Graanbooms Einteilung stimmt mit dieser fast 
völlig überein. Concetti trennt: 


1. Makrocolie, einfache abnorme Länge des Dickdarms, mit 
günstiger Prognose, Fälle von Marfan, Jakobi u. a. 
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2. Megacolie, eigentliche Hirschsprungsche Krankheit, mit 
Verlängerung, Vergrößerung und Wandverdickung des Darmes, 
die größere Anzahl der als Megacolon congenitum oder idio- 
pathicum bezeichneten Fälle. 

3. Ektacolie, angeborne Ektasie eines mehr oder weniger 
langen Colonabschnittes. 

Es muß indes bemerkt werden, daß eine nicht kleine Anzahl von 
Concettis Fällen sicher nicht als idiopathisches Megacolon angesehen 
werden können, so z. B. der.öfter auch von andern zitierte Fall von 
Porro (kongenitale Atresia ani) Wenn man die Rubrik 3, Ekta- 
colie, für deren Abtrennung ich keinen Grund sehe, zur Rubrik 2 
rechnet, so stimmt auch diese Einteilung einigermaßen mit der von 
Hirschsprung und Graanboom überein. 

Auch Pfisterer stimmt den eben genannten Autoren im allge- 
meinen zu. 

Demnach scheint mir, daß heute diese Einteilung als gültig 
anerkannt werden kann und wir zwei Formen des Megacolon unter- 
scheiden können: 

1. Eigentliches Megacolon congenitum idiopathicum, 
eigentliche Hirschsprungsche Krankheit. 

Die Erkrankung beruht auf einer congenitalen Ektasie und (?) 
Hypertrophie des ganzen Dickdarmes oder eines oder mehrerer Ab- 
schnitte. Das Rektum kann beteiligt sein. Die Krankheit ist sehr 
selten, beginnt meistens sofort mit der Geburt und gibt eine wenig 
günstige Prognose. 

2. Pseudomegacolon, hervorgerufen durch abnorme Schlingen- 
bildung und abnorme Länge des Dickdarms, besonders der Flexura 
sigmoidea. Letztere wird oft gegen das Rektum abgeknickt und es 
bildet sich ein Ventilverschluß (wie indes auch bei Form 1). Auch 
das Mesocolon kann abnorm lang sein. Die Erkrankung beginnt 
gleich nach der Geburt oder später, die Prognose ist günstiger. Es 
gibt Uebergänge zur einfachen chronischen Obstipation der Säuglinge 
aus anderen Ursachen (Marfan). Die Erkrankung wird oft durch 
besondere Umstände, vor allem Nahrungswechsel (Neter) ausgelöst. 

Zu Rubrik 1 wären zu rechnen besonders die Fälle, in denen das 
Rektum beteiligt ist, ferner die, bei denen eine abnorme Verlängerung 
des Dickdarmes oder eine Abknickung fehlte, sowie manche, wo sie 
sekundärer Natur war (Hirschsprung, Graanboom, Bing, 
Baron, Bernheim-Karrer, Berghinz, Björksten u. a.). 

Zu Rubrik 2 diejenigen, wo die Schlingenbildung der Flexur 
oder ihre Länge besonders stark ausgesprochen war (Marfan, 
Neter, Cheadle und die meisten andern), besonders auch die, die 
im späteren Älter entstanden waren. 

Alle Fälle nun noch nachträglich unter eine dieser Formen ein- 
zureihen ist natürlich unmöglich. 

Der Name „Megacolon idiopathicum“ wäre dann für beide 
Gruppen anwendbar, wenn man „idiopathisch“ in dem von Perthes 
bezeichneten Sinne nimmt („da man am aufgeschnittenen Darm kein 
Hindernis findet“). 
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Therapie. 


Sol! die Therapie chirurgisch sein oder nicht? Die Frage ist für den 
einzelnen Fall zu beantworten. Nach den vorliegenden Literaturangaben ist 
aber im allyemeinen die chirurgische Behandlung erfolgreicher. Man sehe die 
Zusammenstellung auf Seite 948. Die Verteilung der Fälle auf die leichte und 
die schwere Form dürfte auf beiden Seiten die gleiche sein, von den Operierten 
hatten 3 schon vor der Operation eine Perforationsperitonitis. 

Regelung der Diät ist ein Haupterfordernis, aber auch hier sind die 
Meinungen geteilt: während die meisten Autoren leichte, wenig Kot bildende 
Kost empfehlen, gab Concetti gerade das Gegenteil, schwarzes Brot, Gemüse 
und Obst, viel Abfall bildende und den Darm zur Peristaltik reizende Kost. 

Die interne Behandlung erfordert meistens Wochen und Monate, da die 
Krankheit charakteristisch hartnäckig ist. Teils werden Abführmittel ange- 
wandt: die schwächer wirkenden haben meistens keinen Erfolg, eher Ricinusöl. 
Calomel, aber selbst. Crotonöl kann ohne abführende Wirkung bleiben (Barth). 
Henoch sah, nachdem alles übrige versagt hatte, gute Wirkung von dem 
heute obsoleten Syrup. spin. cervin. 

Manche Autoren warnen vor Abführmitteln (Concetti) und stellen deu 
Darın durch Opiate ruhig (Concetti, Grey, besonders von Schreiber mit 
gutem Erfolg angewandt. 

Die physikalischen Behandlungsmethoden scheinen unentbehrlich. Wenn 
auch die einfache mechanische Befreiung des Rektum von Kot nur selten großen 
Erfolg hat, so bringt sie allein schon hin und wieder den Kranken Er- 
leichterung, da damit der Weg einigermaßen freigemacht wird. Hohe Einläufe 
mit warmem Oel nach Kussmaul-Fleiner, mit Salz- oder Seifenwasser haben 
oft ausgezeichnete Wirkung. Sie müssen indes stets und oftmals wiederholt 
werden. Die hoch eingeführte Darmsonde tut hierbei gute Dienste. Nachdem 
Göppert seinen Kranken durch 7 Monate währende Dauerdrainage geheilt 
hat, ist auch dieses Verfahren, aber nicht mit dem gleichen Erfolg wiederholt 
worden (Bernheim-Karrer). 

Häufig angewandt und von zeitweiligem Erfolg begleitet sind Massage und 
Elektrizität. Hirschsprung empfiehlt nach dem Vorgange von Lennander 
das „laveinent électrique“: Füllung des Darmes mit Salzwasser, in das die eine 
Elektrode geleitet wird, während die andere auf die äußere Haut gesetzt wird. 

Von den chirurgischen Operationen, die ausgeführt worden sind, steht be- 
üglich der Erfolge die Resektion des erweiterten Darmabschnittes 
oben an. Sie wird ein- oder besser mehrzeitig gemacht (Perthes, Wölffler 
|v. Frey], Treves,Kraske,Bossowski). Auch Enteroanastomose ohne (wenigstens 
den Angaben nach) Resektion ist oftmals von Erfolg begleitet (Bossowski, 
Frommer, Giordano, Neugebauer) Einfache Annähung der erweiterten 
Schlinge an die Bauchwand, so daß es nicht wieder zur Einklemmung oder Ab- 
knickunz kommen konnte, oder mit zeitweilizem Anlegen eines Anus praeter- 
naturalis brachte ebenfalls Heilung oder wenigstens Besserung (Roth. 
Woolmer, Garré CR ET Kümmell [Friedheim] u. ai Die 
Prognose ist um so günstiger, je älter die Kinder sind, aber auch bei einem 
2 jährigen Knaben konnte Bossowski dauernde Besserung erzielen. Sonst ist 
bisher überhaupt nur der Fall von Gourevitch mit Uu Jahren operiert, alle 
mit Erfolg Operierten waren zwischen 2 und 28 Jahren. 

Die nicht chirurgisch Behandelten und durch die jeweilire Therapie Ge- 
besserten oder Geheilten standen im Alter von 5 Wochen bis 21 Jahren, die 
Behandlungsdauer nahm oft Monate in Anspruch. Als Vorbehandlung für einen 
chirurgischen Eingriff wird eine längere diätetische und physikalische Therapie 
zur Hebung des Allgemeinzustandes empfohlen. 


Referate. 


Danziger, Felix, Ueber Vaccine generalisata. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1907, No. 32, S. 1583—1585.) 
Mitteilung von 5 Fällen, die zu gleicher Zeit epidemieartig auf- 
traten, anscheinend vom ersten Fall ausgehend, wobei an eine be- 
sondere Virulenz des Impfstoffs zu denken wäre. 
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Was die Entstehung anlangt, so spricht nach Danziger bei 
dieser Epidemie manches für die „Eruption von innen heraus“, in 
allen Fällen begann die Erkrankung mit Husten. Inoculation ist in 
mehreren der Fälle nicht sehr wahrscheinlich gewesen, da entweder 
überhaupt keine Hauterkrankung bestand oder die Vaccinepusteln an 
eczemfreien Stellen zuerst auftraten. Oberndorfer (München). 


Ravenna, E., Osservazionie ricerche sul noma. (La Pediatria, 
No. 7, 1906.) 


Nach der Ansicht des Verf. muß man dem bakteriologischen 
Befunde in Fällen von gangränöser Stomatitis zwar eine große Be- 
deutung beilegen, aber doch nicht in dem Maße, wie es gewöhnlich 
die Mehrzahl der Untersucher tun will, welche ohne weiteres in ihm 
die ausschließliche Ursache der Krankheit suchen. So sehr die 
pathologisch-anatomischen Befunde und der klinische Verlauf der Noma 
und der gangränösen Stomatitiden dazu verleiten, diese Krankheits- 
prozesse als infektiös anzusehen, so kann man doch bei dem gegen- 
wärtigen Stande unserer Kenntnisse über diesen Gegenstand nur 
sagen: 1. daß es keine zwingenden Gründe gibt, um absolut 
auszuschließen, daß die Nekrose der Invasion der Bakterien in das 
gangränöse Gewebe vorangeht; 2. daß man bei der Verschieden- 
heit der Keime, an deren Anwesenheit oder Invasion in das Wangen- 
gewebe das Absterben dieses Gewebes gebunden ist, auch andere be- 
gleitende Umstände annehmen muß. 

Bei sorgfältigen anatomischen und bakteriologischen Unter- 
suchungen von 8 Fällen von Noma hat Verf. den größten Teil der 
von den Autoren beschriebenen Mikroorganismen antreffen können; er 
ist aber nicht zu der Ueberzeugung gekommen, daß irgend einer von 
ihnen in sicherer Weise den spezifischen Erreger der Krankheit dar- 
stellt, oder daß ein Gesetz in der Verteilung der Bakterienflora bei 
der Noma besteht. Eine genaue Untersuchung, die immer an zahl- 
reichen von verschiedenen Stücken herrührenden Schnitten angestellt 
ist, veranlaßte ihn, die Bakterienverhältnisse der Noma in folgender 
Weise aufzustellen: geht man von der Zone der tiefsten Nekrose 
d. h. des wahren Brandes aus, so findet man folgende Schichten: 
1. Kokken, 2. leptothrixähnliche Bazillenfäden, 3. Spirillen und Grenz- 
bazillen, denen man nicht selten den fusiformen Bacillus zugesellt 
findet. Diese Schicht nimmt die Zone der frischesten Nekrose bis 
zur Grenze des gesunden Gewebes ein. Die Keime, welche mitten in 
das lebende Gewebe eindringen, sind die sogenannten Grenzbazillen 
und die Spirillen. Da ferner die Spirillen sich in fast allen Fällen 
und immer im gesunden Gewebe finden, so könnte man denken, daß 
sie vielleicht oft die Aufgabe hätten, die Nekrose weiter zu ver- 
breiten, eine Aufgabe, die durch das gleichzeitige Vorkommen des 
fusiformen Bacillus oder des Grenzbacillus gefördert wird. Das Ge- 
webe, welches durch das Eindringen dieser Keime nekrotisch geworden 
ist, würde dann den anderen Mikroorganismen, die sich in der Mund- 
höhle vorfinden, und zwar gewöhnlich den Leptothricheen und den 
Kokken zur Beute fallen. In jedem Falle werden durch die Unter- 
suchungen des Verf. zwei Punkte klargestellt: 1. Die von Perthes 
erdachte Streptothrixtheorie ist unbegründet, insofern als es unter den 
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verschiedenen im nomatösen Gewebe gefundenen Keimen keine Ueber- 
gangsformen gibt; jede von ihnen läßt sich gut von der anderen 
unterscheiden. 2. Man kann nicht annehmen, daß die Noma und die 
gangränösen Stomatitiden im allgemeinen immer durch die Symbiose 
von fusiformen Bazillen und Spirillen verursacht werden. 
O. Barbacei (Siena) 
Jacob, F. H., A case of gonococcal pyaemia. (Brit. med. 
journ., 27. Juli 1907, S. 203.) 

Eine Frau von 35 Jahren starb an diffuser Gelenkschwellung, 
Miliaria, Pleura-Erguß, Endocarditis ulcerosa und großem Milzinfarct. 
In dem Eiter eines Sehnenscheidenergusses am Handgelenk wurden 
mikroskopisch Gonokokken nachgewiesen, nicht im Pleura - Erguß. 
Leider scheint auch post mortem eine bakteriologische Untersuchung 
unterlassen zu sein. Goebel (Breslau). 


Davies, H. R., Infection of measles transmitted by letter. 
(Brit. med. journ., 22. Juni 1907, S. 1480.) 


Ein Bruder schrieb dem andern, der auf einer ganz einsamen 
Farm saß, einen Brief während des Höhepunktes seines Masern- 
ausschlages und seines Schnupfens. Der Bruder, der sonst mit keinem 
Kranken in Berührung gekommen, erkrankte prompt, so daß nur der 
Brief der Infektionsträger gewesen sein konnte. Goebel (Breslau). 


Schnee, Die europäischen Infektionskrankheiten auf den 
Marshallinseln. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 11, 1907, 
S. 583.) 

Die allmähliche Verbreitung der Syphilis, Gonorrhoe, Tuberkulose, 
Dysenterie, Masern, Varicellen, Parotitis epidemica, Typhus und 
Influenza und die Art ihrer Einschleppung wird kurz besprochen. 
Zum Schluß werden Fälle von „katarrhalischem“ Ikterus und perni- 
ciöser Leberkrankheit erwähnt, die eventuell mit dem biliösen Typhoid 
Griesingers identisch sind (Ref.). Goebel (Breslau). 


Shibayama u. Owada, Ein Fall von durch den Paratyphus- 
Bacillus hervorgerufenem Pyothorax. (Saikingakuzasshi, 
No. 126, 1906.) 


Die Verff. haben bei Pyotharax eines Soldaten, der beim Festungs- 
kampfe in Port Artur eine perforierende Schußwunde der rechten 
Brust erlitt, den Paratyphusbacillus B isoliert. Sie sind der Meinung, 
daß der Pyothorax im letzteren seinen Ursprung haben müßte. 

Oshida (Tokio). 
Abe, Nakao, Ueber den Nachweis von Typhusbazillen in 
den Läusen Typhuskranker. (Münchn. med. Wochenschr., 
1907, No. 39, S. 1924—1925.) 


N. A. tauchte Läuse Typhuskranker in 0,1°/o Sublimatlösung, 
spülte sie in destilliertem Wasser gründlich ab, zerrieb sie in sterilem 
Mörser und impfte damit auf verschiedene Nährböden, sowie Mäuse. 
Er fand so in 75°/o der Parasiten Typhusbazillen, während dieser 
Nachweis in Flöhen nicht gelang, und macht auf die Möglichkeit der 


Verbreitung des Contagiums auf diesem Wege aufmerksam. 
Oberndorfer (München). 
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Brault, J., Note sur l'ulcère phagédénique, dit des pays 
chauds, en Algérie. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., Bd. 11, 
1907, S. 612.) 

Drei Krankengeschichten mit instruktiven Illustrationen von 
tropischem Phagedaenismus in Algerien, das man allerdings bisher für 
exempt hielt. Brault erinnert aber auch daran, daß die Kabylen 
in den Kolonialkriegen, besonders in Madagaskar, sehr unter dem 
Phagedaenismus, der bekanntlich mit dem Hospitalbrand der alten 
Chirurgen identisch ist oder sein soll, gelitten haben. Die drei Fälle 
betrafen stets die Unterschenkel. Im ersten mußte trotz energischer 
Therapie (Aetzung mit Chlorkalk, Cauterisationen etc.) amputiert 
werden (24 jährige Frau), die beiden anderen Fälle (22—17 jährige 
Männer) erinnern in den Abbildungen etwas an vernachlässigte 
luetische Ulcera. Fall 2 war multipel. Sie wurden durch Curettage, 
Cauterisation, Chlorkalk, Allgemeinbehandlung etc. gebessert. In allen 
drei Fällen wurde der Bacillus fusiformis, daneben Spirillen und 
Mikrokokken gefunden, so daß stets eine „symbiose fusospirillaire“ 
vorlag. Die Aetiologie war Vernachlässigung unbedeutender Wunden, 
Beschmutzen mit Sumpfwasser etc. Im 3. Fall war Malaria vor- 
handen. 2 Goebel (Breslau). 


Wittneben, Wilhelm, Schwer färbbare Stäbchen bei einem 
Fall von multiplen Hautabszessen. (Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenk., 1907, Abt. I, Orig., Bd. 44, H. 5.) 

Der Tod des betreffenden 15jährigen Kindes trat infolge der 
Hautabszesse, verbunden mit allgemeinen Oedemen und Herzschwäche 
ein. Der eitererregende Bacillus war färberisch schwer nachzuweisen, 
die kulturellen Ergebnisse waren gering, Tierversuche negativ. 

Huebschmann (Genf). 


Noetzel, Experimentelle Untersuchung über die Infektion 
und die Bakterienresorption: 1.derGelenke, 2.desSub- 
duralraumes, sowie über den Unterschied in der Re- 
sistenz der verschiedenen Gewebe- und Körperhöhlen. 
(Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 81, 1906, Festschr. für v. Bergmann.) 

Injektionsversuche ins Kniegelenk des Kaninchens mit genau do- 
sierten Mengen Staphylokokken und Streptokokken ferner auch in 
kleinerer Zahl von B. pyocyaneus und B. coli zeigten, daß der alte 

Glaube von der leichten Infizierbarkeit der Gelenkeseinevolle Berechtigung 

hat. Die Infektion mit Staphylokokken und Streptokokken führte regel- 

mäßig schon in kleinsten Dosen zu einer Erkrankung der Gelenke; bei 

Impfung mit Pyocyaneus trat mit 0,2 cm? der Bouillonkultur sicher 

eine Geienkerkrankung auf. Die Gelenke sind nach diesen Versuchen 

zweifellos die für die Infektion allerempfänglichsten Teile des ganzen 

Körpers. Die Erklärung dafür sieht N. nicht etwa in bestimmten 

anatomischen Verhältnissen oder in ihrer Resorptionstähigkeit, sondern 

in dem Vorhandensein einer schleimigen fadenziehenden Flüssigkeit, 
der Synovia, welche die Infektionserreger als schützendes Medium 
für einige Zeit dem Kontakt des lebenden Gewebes entzieht, so daß 
also in den Gelenken nicht ein Gewebe, nicht wie in Pleura- und 
Peritonealhöhle eine ideelle Höhle mit dicht aneinander liegenden 
Epithelwänden infiziert wird, sondern eine Flüssigkeit, welche durch 
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ihre eigentümliche Beschaffenheit von vornherein ein starkes Wachs- 
tum der Infestionserreger ermöglicht. 

Die Annahme, daß sich der Subduralraum, trotzdem er auch eine 
mit Flüssigkeit gefüllte Höhle darstellt, anders verhalte gegen In- 
fektion, als die Gelenke, bestätigte sich durch Tierversuche, es wurden 
im Subduralraum Mengen von Infektionserregern ohne Schaden ver- 
tragen, welche das mehrfache der im Gelenk sicher wirksamen Dosen 
sind. Die Gründe dafür sind wohl in der verschiedenen Beschaffen- 
heit von Cerebrospinalflüssigkeit und Synovia, in der verschiedenen 
Ausdehnung des infizierten Raumes zu suchen. In einer weitern Ver- 
suchsreihe führte N. vergleichende Impfungen der Gelenke, des Unter- 
haut- und Muskelgewebes, der Pleura- und Peritonealhöhle aus; dabei 
fand er im allgemeinen folgende Reihenfolge der Empfänglichkeit für 
Infektion: Peritoneum, Pleura, Hautwunden, Muskelwunden, Gelenke. 
Eine spezifische Empfänglichkeit bezw. eine spezifische Resistenz 
gegen verschiedene Infektionserreger konnte für das (rewebsinnere, 
d. h. für Gewebswunden, seröse Höhlen und Gelenke nicht nachge- 
wiesen werden. Die Infizierbarkeit hängt ab von anatomischen bezw. 
physikalischen Bedingungen: Größe der infizierten Fläche, Beschaffen- 
heit derselben, d. h. mehr oder weniger intaktes oder verletztes Ge- 
webe; beim Gelenk vom Vorhandensein einer schleimigen Flüssigkeit. 

Hans Hunziker (Basel). 
Peiser, A, Ueber das Verhalten der serösen Körper- 
höhlen gegenüber im Blute kreisenden Bakterien. (Beitr. 
Z. klin. Chir., Bd. 55, 1907, S. 484.) 

Injektion von Bac. pyocyaneus in das Blut und Untersuchung des 
Peritoneums und der Pleura nach längerer und kürzerer Zeit ergab, 
daß die serösen Häute, so lange sie unversehrt sind, für im Blute 
kreisende Bakterien nicht durchgängig sind. Eine Invasion aus dem 
Blute findet erst statt, wenn im schwer septischen, moribunden Zustande 
die in vollster Wucherung befindlichen Bakterien in alle Organe des 
besiegten Organismus eindringen. Dagegen treten die im Blute 
kreisenden Bakterien in das Peritoneum (und Pleura) über, wenn das- 
selbe sich in einem Reizzustand befindet. Es genügt schon ein geringer 
Reiz (Injektion von phvsiologischer Kochsalzlösung, von Bouillon, 
Nucleinsäure). Die Invasion erfolgt sehr rasch (etwa 30 Minuten nach 
der Blutinfektion. Es hängt von der Virulenz bezw. der Wider- 
standskraft des Organismus ab, welche Folgen die Bakterien- 
invasion hat. 

Für das Pericard schließt Peiser nach Versuchen von Banti, 
für die Meningen aus dem Auftreten von haematogener (pyogener und 
tuberkulöser) Meningitis nach Lumbalanaesthesie (Sonnenburg, 
Kocher), daß dieselben Reaktionen auftreten würden, wie sie bei 
seinen Versuchen Peritoneum und Pleura darbieten. 

Goebel (Breslau). 
Westenhoeffer, Ueber das Wesen und die Natur der Ge- 
schwülste [Mit besonderer Berücksichtigung des 
Krebses.] (Berl. klin. Wcehnschr., 1907, No. 19.) 

Der Krebs ist nach dem Verf. das beste Beispiel eines Parasiten. 
Die Krebszellen sind vom Organismus abstammende autochthone Para- 
siten. Die (reschwulstzelle hat in den meisten Fällen ihre spezifischen 
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Fähigkeiten verloren und nähert sich mit ihrem stark ansgesprochenen 
negativen und den geringen spezifischen Eigenschaften einer Protisten- 
zelle. Demnach erblickt W. das Wesen einer echten Geschwulst darin, 
daß ihre Zellen ihre Differenzierung und funktionelle Beziehung zum 
Organismus verloren haben und die Eigenschaften einer Urzelle dafür 
wieder erlangt haben. Ihre Zellen sind gar keine menschlichen Zellen 
mehr. Diese Eigenschaften machen sie für den Organismus zu 
Parasiten. 

Die Geschwulstzelle steht nach W. am Uebergang des Tierreiches 
in das Pflanzenreich und muß sich biologisch so verhalten wie z. B. 
Protozoen oder Bakterien. Das Careinom muß im Gegensatz zu andern 
zelligen Geweben der höher organisierten Welt nichts für irgend ein 
organisiertes Gebilde, sei es Tier oder Pflanze, spezifisches enthalten. 
W. sucht diese Hypothesen durch chemische Untersuchungen von 
M. Jakoby und biologische] Untersuchungen von Schütze zu stützen. 
Eine solche Umwandlung in eine Urzelle kann das Epithel durch 
chronische Entzündungen erleiden, entstehen doch oft Krebse aut ent- 
zündlicher Basis. Man wird der Diskussionsbemerkung von Orth 
beistimmen müssen, dal man für das entgültige Verständnis der Ge- 
schwülste und namentlich des Krebses nicht viel klüger wird, wenn 
man mit dem Begriff der Anaplasie oder Metaplasie arbeitet oder 
wenn man, wie W. es will, sich in Gedanken Millionen von Jahren 
zurückversetzt und in den Geschwülsten nichts anderes als eine Be- 
stätigung der Lehre von der Entstehung des Menschen aus einem 
einzelligen Organismus sieht. Hedinger (Basel). 


Saul, E., Untersuchungen zur Aetiologie der Tumoren. 
II. Statistische und kasuistische Bemerkungen zur 
parasitären Aetiologie des Carcinoms. (Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenk., 1907, Abt. I, Orig., Bd. 44, H. 5.) 

Verf. weist auf die seit einigen Jahren beobachtete Zunahme der 
Todesfälle an Carcinom hin und dann auf eine von ihm ergänzte 
Statistik Albert Aschoffs, aus der hervorgeht, daß sich Car- 
cinome als Todesursache am häufigsten bei Angehörigen des Gärtnerei- 
gewerbes und der Land- und Forstwirtschaft findet. Er zieht ferner 
Bemerkungen aus Arbeiten einiger bekannter Autoren heran, in denen 
man die Zugabe der Möglichkeit der parasitären Entstehung des 
Krebses erblicken kann. Huebschmann (Genf). 


Blumenthal, Ferdinand, Die chemische Abartung der Zellen 
beim Krebs. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd 5, Heft 1 u. 2, 
Berlin 1907, S. 182—189. -— Verhandlungen der internationalen 
Konferenz für Krebsforschung:.) 

Die chemische Zusammensetzung der Krebszelle weicht von der 
der anderen Zellen des Organismus wesentlich ab. Die Krebszelle 
enthält mehr Albumine und weniger Globuline als die anderen 
Gewebszellen. Ferner treten in ihr Eiweißkörper auf, die bisher 
in anderen Zellen nicht nachgewiesen wurden. Große Mengen von 
Glutaminsäure (bis 35°/o), dann Alanin, Phenylalanin und Asparagin- 
säure. Ebenso nehmen die Diaminosäuren zu. Leucin nimmt da- 
gegen stark ab (5°%/o gegen 20°/o). Eine wesentliche Abweichung zeigen 
die Krebszellen auch in ihrem Verhalten gegen die bekannten Organ- 
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fermente: der Pepsinsalzsäure verhält sich das Krebsgewebe gegen- 
über sehr resistent, während es von dem tryptischen Ferment, wieder 
im Gegensatz zu den anderen Geweben außerordentlich leicht gelöst 
wird. Daraus läßt sich auf eine weitgehende chemische Metaplasie 
oder Anaplasie der Zellen schließen; auffallend ist nun, daß sogar die 
Organzellen des Organs, in dem der Krebs sitzt, diese Aenderung in 
ihrem chemischen Verhalten aufweisen können. — Ein spezifisches 
Krebsgift wurde bisher nicht gefunden; dagegen fand sich im Krebs- 
gewebe ein starkes autolytisches Ferment, das auch im Stande ist, 
die Eiweißkörper der übrigen Zellen anzugreifen. Diese Schädigung 
erfolgt in loco: sie erklärt das Zustandekommen des infiltrativen 
Wachstums des Krebses (Erklärung der Schwächung der Umgebung 
Ribbert); diese proteolytischen Fermente können aber auch in der Ferne 
wirken, wenn sie in die Zirkulation geraten und so durch vermehrten 
Abbau an den Ursachen der Krebscachexie teilnehmen. In vorge- 
schrittenen Krebsfällen kann das Blut starke Proteolyse zeigen. Der 
primäre Anstoß zur chemischen Anaplasie der Epithelzelle ist bisher 
noch völlig unbekannt. Oberndorfer (München) 


Werner, R., ZurGenese derMalignität derTumoren. (Zeit- 
schr. f. Krebsforschung, Bd. 5, Heft 1 und 2, 1907, S. 92—99. — 
Verhandlungen der internationalen Konferenz für Krebsforschung.) 


Durch äußere Reize kann auch bei normalen Körperzellen, die 
wichtigste Eigenschaft der Zellen maligner Tumoren, die Herabsetzung 
des Selbsthemmungsvermögens, wenn auch in geringem Maße, hervor- 
gerufen werden. W. experimentierte hauptsächlich an der Haut des 
Kaninchens und des Meerschweinchens. Bei diesen Experimenten 
wurde zuerst konstatiert, daß das Verlassen der normalen Organ- 
struktur und das Einwachsen in benachbartes Gewebe abhängt von 
der Wachstumsenergie und Kohäsion des wachsenden Gewebes und 
dem Widerstande der Umgebung. So wuchert bei Kältetraumen der 
Haut nicht nur die Epidermis, sondern auch das Corium, letzteres um 
so weniger, je schwächer der Reiz. Bei derBierschen Stauung findet sich 
dagegen eine lebhafte Wucherung des Coriums mit geringer Vermehrung 
des Epithels: in beiden Fällen tritt eine innigere Durchdringung beider 
(Gewebearten auf. Die experimentell erzeugten Steigerungen des 
Wachstums erreichen jedoch bald ihre Grenze, indem sich das Gewebe 
dem angewandten Reize anpaßt; diese Anpassung, die den Zellen 
maligner Tumoren anscheinend fehlt, ist eine der Zelle immanente 
Eigenschaft, und sie unterscheidet die normalen Zellen von denen 
bösartiger Geschwülste. Diese Anpassung kann durch Kombination 
verschiedener Reize hinausgeschoben werden, so bei Kältereiz und 
nachfolgender Bestrahlung mit Radium. 

Die Kombination von Reizen hat aber nicht immer denselben Effekt: 
Reize, deren Wirkungen insofern einander nahe stehen, als die An- 
passung an den einen Reiz die Gewebe auch gegen den anderen Reiz 
unterempfindlich macht, vermindern die Anpassungsfähigkeit an die 
Wachstum auslösenden Reize weniger als eine Kombination von 
Reizen, die diese Verwandtschaft nicht aufweisen (z. B. Kombination 
von Wundheilung mit Kälte oder Strahlenreiz gegenüber Kombination 
von Kältereiz mit Strahlenreiz. Oberndorfer (München). 
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Andersen, K., Verteilung desKrebses in den Altersklassen. 
(Norsk Magazin for Lägevidenskaben, 1907.) 


Rein statistische Arbeit, die sich nicht kurz referieren läßt. 
V. Ellermann (Kopenhagen). 


Sticker, Anton, Erfolgreiche Uebertragung eines Spindel- 
zellsarkoms des Oberarms beim Hunde. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1907, N. 33, S. 1627—1629.) 


Bisher hatte St. mit großem Erfolge Rundzellensarkome der 
Geschlechtsorgane des Hundes transplantieren können; zu diesen 
Fällen tritt nun ein Fall von Spindelzellsarkom des Humerus, das 
sich ebenfalls als transplantabel erwies. Dieser Befund gibt ihm 
zu weiteren Erörterungen über die malignen Geschwülste Anlaß. Er 
nimmt den den Pathologen seinerzeit gemachten Vorwurf, jede Ge- 
schwulst müsse nach ihrer Meinung nur aus den eigenen Körperzellen 
des betreffenden Individuums hervorgehen, was mit der Tatsache der 
transplantablen Geschwülste nicht in Einklang zu bringen ist, als un- 
begründet zurück, da er zugibt, daß von pathologischer Seite nie 
daran gezweifelt wurde, daß transplantierte Tumoren eben von den 
transplantierten Zellen ihren Ausgang nehmen. Sticker betont 
hierbei die strenge Artspezifität der Geschwulstzellen, die bei der 
Transplantation genau dieselben Eigentümlichkeiten aufweisen, wie 
anderes arteignes oder artfremdes transplantiertes Gewebe. Bei art- 
fremder Tumortransplantation hat er regelmäßig eine Resorption des 
betreffenden Materials beobachtet, unter Abwehrerscheinungen des 
Körpers, während bei arteigener Transplantation zwar auch eine, 
wenn auch reaktionslose Resorption des größten Teiles der trans- 
plantierten Masse entsteht, die wenigen restierenden Zellen aber nach 
einer größeren oder geringeren Latenzperiode den Ausgangspunkt der 
sich entwickelnden Geschwulst bildeten. Zu dem umgebenden Gewebe 
tritt dieser Tumor nur insoweit in Beziehung, als es zu seiner Er- 
nährung notwendig ist. Dies stimmt mit der allgemein geltenden 
besonders von Ribbert vertretenen Anschauung zusammen, nach der 
sich die Tumoren aus sich heraus ohne Umbildung des Nachbargewebes 
bilden. Verf. wirft noch die Frage auf, ob nicht alle Tumoren auf 
im foetalen oder postembryonalen Leben implantierte Zellen zurück- 
zuführen seien, d. h. ob nicht die Tumorzellen zwar arteigene, aber 
nicht körpereigene Zellen darstellen. (!!) Oberndorfer (München). 


Henke, Zur pathologischen Anatomie der Mäusecarci- 
nome. (Zeitschrift für Krebsforschung, Bd. 5, Heft 1 u. 2, 1907 
[Verhandlungen der internationalen Konferenz für Krebsforschung]. 
S. 112—114.) | 

H. betont, daß es sich bei den Mäusetumoren um echte Blastome 
handelt; ihre Verbreitung geschieht meist auf dem Blutwege. Makro- 
skopische Metastasen kommen zwar selten vor, doch hat H. einmal 
eine erbsengroße an der Zwerchfellpleura gefunden. Das schranken- 
lose Einwachsen der Tumoren in das benachbarte Gewebe, das die 
menschlichen Carcinome auszeichnet, fehlt bei den Mäusetumoren 
größtenteils; nur die Randpartien können mikroskopisch leichte Infil- 
tration zeigen. Oberndorfer (München). 
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Haaland, M., Die Metastasenbildung bei transplantierten 
Sarkomen der Maus. (Zeitschrift für Krebsforschung, Bd. 5, 
Heft 1 u. 2, 1907 [Verhandlungen der internationalen Konferenz für 
Krebsforschung], S. 122—125.) 


Mitteilung eines Falles von Mäusesarcom, das sich auf dem 
Boden eines transplantierten Carcinoms entwickelt hat und nicht leicht 
transplantieren ließ. Der Tumor zeigte ausgesprochen infiltratives 
Wachstum mit Zerstörung der Umgebung disseminierte Metastasen am 
Peritoneum, zahlreiche Metastasen in andern Organen, besonders den 
Lungen. Hier war zu konstatieren, daß der Anfang der Metastasen- 
bildung regelmäßig intravasculär war, auch in größeren Metastasen 
war regelmäßig noch ein zentrales mit Geschwulstmassen ausgefülltes 
Gefäß nachzuweisen. In den Lungen breiten sich die Geschwulst- 
zellen, wenn sie die Gefäßwand durchbrochen haben, perivasculär, aber 
auch inter- und intraalveolär aus. Das Lungengewebe geht hierbei 
zu Grunde Junge Metastasen haben kein Stroma, das spärliche 
Stroma der älteren Metastasen ist wahrscheinlich ein Produkt der 
Geschwulstzellen selbst. 


Haaland, M., Ein Chondrosarkom der Maus. (Ebenda.) 

Dasselbe wurde bei einem alten anscheinend kachektischen Tiere 
in Form einer Auftreibung der Lendenwirbelsäule mit kyphotischer 
Verbiegung des Rückens gefunden. Die Wirbelsäule war im Bereich 
des Tumors größtenteils zerstört. Mikroskopisch fanden sich alle 
Uebergänge von spindelförmigem Bindegewebzellengewebe zu echtem 
hyalinem Knorpel. 


Haaland, M., Multiple Ecchondrosen der Maus. (Ebenda.) 

Erwachsene männliche Maus mit 5 reinweißen knorpelharten Knoten 
auf dem Toraxskelett, 3 auf der inneren Seite der rechten unteren 
Rippenknorpel und 2 an den Rippenartikulationen mit der Wirbel- 
säule. 

Mikroskopisch bestanden die Knötchen aus Knorpelzellen mit 
faseriger Zwischensubstanz. Keine Metastasen. 

Oberndorfer (München). 


Küster, Zur Behandlung des Zungenkrebses und die 
Unterbindung der Carotis externa. (Archiv f. klin. Chir., 
Bd. 81, 1906. Festschrift für von Bergmann.) 


Küster behandelte einen Fall von sehr ausgedehntem Carcinom 
der Zunge mit Unterbindung erst der Carotis externa sinistra, dann 
nach 14 Tagen noch der Carotis externa dextra mit dem Erfolg, daß 
der Tumor sich wesentlich verkleinerte und der Kräftezustand des 
Patienten sich hob, so daß die vorher inoperable Geschwulst operabel 
wurde. Leider entzog sich der Patient der Operation und kehrte erst 
nach längerer Zeit in desolatem Zustand wieder zurück. Eine mikro- 
skopische Untersuchung konnte nicht gemacht werden. Bei einem 
inoperablen Wangenkrebs hatte die gleiche Therapie keinen Erfolg. 

An Stelle der meist üblichen, aber häufig ungenügenden Unter- 
bindung der Art. lingualis bei ausgedehnteren Zungenoperationen 
empfiehlt Küster die einseitige oder doppelseitige Unterbindung der 
Carotis externa, da sie nicht schwieriger und nahezu ebenso unge- 
fährlich ist. Die Knochenoperationen sollten nach Küsters Ansicht 
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beim Zungenkrebs auf ein möglichst geringes Maß eingeschränkt 
werden, da sie erkeblich gefährlicher sind, als die bloßen Weichteil- 
Operationen. Hans Hunziker (Basel). 


Cheatle, G. L., Inflammatory changes in posterior spinal 
root ganglia in cases of cutaneous cancer. (Brit. med. 
journ., 20. July 1907, S. 140.) 

In Fortführung von Untersuchungen, die Verf. 1903 publiziert 
hat, berichtet er über zwei Fälle von Ulcus rodeus, bei denen er ent- 
zündliche Veränderungen an den Ganglien fand, die die sensiblen 
Nerven versorgen, in deren Hautbezirk die betreffenden Krebse ihren 
Anfang nahmen. Die befallenen Ganglien waren einmal das G. Gasseri 
bei einem Gesichtskrebs und das 11. Dorsal- und 1 Lumbalganglion 
bei einem Krebs der Inguinalbeuge, der die makro- und mikroskopi- 
schen Charakteristica von Pagets disease of the nipple aufwies. Die 
Veränderungen in den Ganglien bestanden in Verdickung der Kapseln 
und Ansammlung von polynukleären neutrophilen Leukocyten und 
Lymphocyten zwischen den Ganglienzellen. Naheliegende Analogien 
mit Herpes Zoster etc. werden kurz gestreift. 

Verf. stellt im Anschluß an die Beschreibung der Befunde die 
Fragen: 1. Steht der Entzündungsprozeß in den Ganglien in irgend 
welcher Beziehung zu dem Entstehen oder der Verbreitung des Krebses ? 
2. Wenn das der Fall ist, bestand er vor dem Beginn des Krebses? 
Und hat er dann etwas zu tun mit der Genese und der Lokalisation 
desselben? 3. Oder ist er sekundär und hat seine Gegenwart etwas 
zu tun mit der Ausbreitung des Carcinoms? 

Ohne nähere Antworten zu geben, macht Verf. doch darauf auf- 
merksam, daß die Veränderungen nicht sekundär sein können, da die 
Ganglien anderer Nerven, in deren Gebiet der Krebs erst sekundär 
eingriff, nicht affiziert waren. Goebel (Breslau). 


Hommerich, Karl, Hamartoma haematoplasticum hepatis. 
(Frankfurter Zeitschr. f. Path., Bd. 1, H. 1, 1907.) 

Bei einem 1'/sjährigen Mädchen wurde als Nebenbefund in der 
Leber eine Geschwulst von Haselnußgröße entdeckt. Diese bestand 
aus Leberzellen und sehr reichlichen blutbildenden Zellen mit ihren 
Produkten. „Es muß somit der Begriff der Hamartome dahin er- 
weitert werden, daß unter Umständen das abnorme Vorwiegen einer 
Gewebskomponente auch durch die Persistenz einer foetalen Gewebsart 
gegeben sein kann.“ Ernst Schwalbe (Karlsruhe). 


Kasai, K., Leberangiome mit Ausgang in Fibrombildung. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1907, N. 40, S. 1983—1985.) 

Kavernome der Leber können sich in Fibrome umwandeln; dies 
kann geschehen durch Verdickung der Kavernomwände selbst, oder 
durch Organisation von Thromben in den Kavernomen; beide Prozesse 
können sich auch kombinieren. Kasai beschreibt die genaueren histo- 
logischen Vorgänge bei dieser Umwandlung in zwei Fällen; besondere 
Dienste leistet hierbei die Anwendung der Weigertschen Elastin- 
färbung, die selbst bei vollständiger bindegewebiger Umwandlung der 
Angiome noch deren ursprüngliche kavernöse Struktur deutlich hervor- 
treten läßt. Nach K. spielt bei der Fibrombildung die Organisation 
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von Thromben in den Bluträumen eine größere Rolle als die Ver- 
dickung der Gefäßwände. Oberndorfer (München). 


Oppenheim, E. A., Zur Frage nach den Beziehungen von 
Hautangiomen zu den Gefäßen ihrer Nachbarschaft. 
(Frankfurter Zeitschr. f. Path., Bd. 1, H. 1, 1907.) 

Die kurze kasuistische Mitteilung, die sich an die vorhergehenden 
Darlegungen von Trappe anschließt, soll zeigen, daß der Naevus 
(Hautangiom) keine isolierte Gefäßversorgung besitzt. 

Ernst Schwalbe (Karlsruhe). 


Nast-Kolb, A, Kavernöses Muskelangiom des Unter- 

schenkels. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 55, 1907, S. 542.) 

12jähriges Mädchen, das seit 8 Jahren allmählich an Dickwerden 
des linken Unterschenkels, mühsamem Gang und schließlich den hef- 
tigsten Schmerzen im linken Bein erkrankt war. Schon im Alter von 
Zi Jahren war von der Rückseite des linken Unterschenkels ein 
schmerzhafter, wallnußgroßer Knoten entfernt, der damals den Ein- 
druck chronischer Tuberkulose machte. Jetzt zeigte der amputierte, 
um 10 cm an Umfang gegen rechts vergrößerte Unterschenkel eine 
kavernöse Geschwulst aller Muskeln mit Ausnahme des äußeren ganz 
atrophischen Gastrocnemiusbauches und des Peroneus. Die Scheide- 
wände der Muskeln waren gut erhalten, auch die einzelnen Muskel- 
bündel gut erkennbar. Die kavernösen Räume entsprechen diesen 
Muskelbündeln. Sie sind gelegentlich durch stärkeres, auch kern- 
reicheres Bindegewebe von einander getrennt. Hier finden sich auch 
wohl Lymphocytenanhäufungen. Auch die Nervenbündel desN. tibialis 
sind durch blutgefüllte Hohlräume auseinander gedrängt. 
Goebel (Breslau). 

Trappe, Max, Ueber geschwulstartige Fehlbildungen von 

Niere, Milz, Haut und Darm. (Frankfurter Zeitschr. f. Path. 

Ba. 1, H. 1, 1907.) 

Albrecht hat bekanntlich eine Anzahl von Geschwülsten als 
Hamartome, geschwulstartige Fehlbildungen bezeichnet. Die vorliegende 
Arbeit ist der näheren Erforschung eines Teils der Hamartome ge 
widmet. Verf. beschreibt folgende vier Arten: I. Hamartoma fibrocana- 
liculare renis, 1I. Hamartoma cavernosum Denis, III. Hamartoma vas- 
culosum cutis, IV. Adenomyoma intestini. Zu I ist zu bemerken: Es 
handelt sich um Markfibrome der Niere, die z. T. in Serienschnitten 
untersucht wurden. Verf. konnte drei verschiedene Grade der Aus- 
bildung konstatieren. Die verschiedenen Grade der Ausbildung be- 
stehen darin, daß die erste Gruppe im wesentlichen einer Hyperplasie 
des Bindegewebes gleicht, während wir in der zweiten Gruppe eine 
„scheinbar echte“ Geschwulst, ein Fibrom des Nierenmarks vor uns 
haben. Den Uebergang von Gruppe I zu der normalen Nierenstruktur 
bildet die Gruppe III. „Der einzige Unterschied gegenüber den zuerst 
beschriebenen Knötchen besteht in der größeren Zahl der Kanäle, 
während der normalen Niere gegenüber das Bindegewebe vermehrt 
ist, aber immer regelmäßige Struktur um die Harnkanälchen herum 
zeigt.“ — No. II. Auch in diesem Falle, wie in einem von 
H Albrecht schon früher beschriebenen ließ sich nachweisen, dab 
die cavernösen Hohlräume erweiterten Pulparäumen entsprechen und 
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in den Kreislauf der normalen Milz eingeschaltet sind. Also ein 
typisches Beispiel von Hamartom. — No. III betrifft einen Naevus 
vasculosus der Haut. „Wir haben also in solch einem Naevus vas- 
culosus einen Hautbezirk vor uns, der sich durch eine mächtige Ent- 
wicklung bestimmter Gewebsbestandteile, in erster Linie der Gefäße, 
in zweiter der Musculi arrectores pilorum und in geringerem Grade 
auch der Haare auszeichnet, während die anderen Bestandteile keine 
wesentlichen Veränderungen aufweisen. .. P" „Es ist also nicht an- 
zunehmen, daß die Funktion dieser Hautbezirke in wesentlicher Weise 
gelitten hat. Da auch der Aufbautypus der normalen Haut gewahrt 
ist, so handelt es sich hier um einen Organabschnitt, der sich nur in 
dem Mengenverhältnis und dem Entwicklungsgrade seiner Aufbau- 
elemente von dem normalen unterscheidet.“ — Die drei im IV. Abschnitt 
beschriebenen Tumoren zeigten im wesentlichen einen Aufbau nach dem 
Typus der Darmschleimhaut, in einem derselben fand sich Pankreas- 
gewebe. Dieses Pankreasgewebe führt Verf. darauf zurück, „daß die 
hier offenbar überschüssig gebildeten und in das Adenomyom einbe- 
zogenen Drüsenepithelien eine weitere Differenzierung im Sinne einer 
Pankreasentwicklung durchgemacht haben“. Einem größeren Teil der 
Darmanlage wird die Fähigkeit zur Pankreasanlage mit E. Albrecht 
zugeschrieben. Ernst Schwalbe (Karlsruhe). 


Toyosumi, H., Zystisches Lymphangioendothelioma papilli- 
ferum der Bauchwand. (Münchn. med. Wochenschr., No. 40, 
1907.) 

Beschreibung einer Geschwulst von Wallnußgröße in den Bauch- 
decken des linken Mesogastrium mit raschem Wachstum in der letzten 
Zeit. Makroskopisch war der Tumor cystisch, seine Innenwand stellen- 
weise von Papillen bedeckt, mikroskopisch waren die auskleidenden 
Zellen kubischen und zylindrischen Epithelien ähnlich, zeigten aber 
alle Uebergänge zu platten endothelialen Formen. T. ist der Ansicht, 
daß hier ein cystisches papilläres Lymphangioendothelioma vorliegt. 

Oberndorfer (München). 

Ziegler, C. und Jochmann, G., Zur Kenntnis der akuten mye- 
loiden Leukaemie. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1907, 
No. 19.) 

Bei einem 15jährigen Stallburschen entwickelten sich im Anschluß 
an eine Staphylokokkensepsis mit haemorrhagischer Pericarditis, nach 
l4tägiger Erkrankung eine rapide Ueberschwemmung des Blutes mit 
myeloiden Zellen mit basophilen, oxyphilen und beiderlei Granulationen 
sowie Uebergangszellen, während eosinophile Leukocyten spärlich sind 
und Mastzellen fehlen. Zwei Tage nach dem Auftreten des leukae- 
mischen Blutbefundes erfolgte der Tod. Die histologische Untersuch- 
ung ergab myeloide Umwandlung der Milz mit Zerfall des lympha- 
denoiden Gewebes und myeloide Hyperplasie des Knochenmarkes. Die 
Iymphatischen Apparate des Körpers boten ausgesprochene Degene- 
rationen dar, nur die Bronchialdrüsen enthielten aber daneben myeloide 
Einlagerungen. Die Verff. stehen auf dem Standpunkt der genetischen 
Verschiedenheit von Iymphatischen und myeloiden Zellen, von denen 
nur letztere ein typisches Ferment für erstarrtes Blutserum enthalten. 
Interessant sind die Ausführungen hinsichtlich der Beziehungen zwischen 


— 962 — 


der Sepsis und der Leukaemie. Die Ansicht, daß die Infektion nicht 
spezifisch ist, aber durch Schädigung der lIymphatischen Apparate den 
Boden für eine myeloide Erkrankung schaffen kann, ist von C. Ziegler 
in einer ausführlicheren Arbeit (Untersuchungen über die Histogenese 
der myeloiden Leukaemie, Jena 1906) näher begründet und experi- 
mentell gestützt. Gierke (Freiburg i. Br.). 


Lehndorff u. Zak, Myeloide Leukämie im Greisenalter mit 
eigenartigen histologischen Befunden. (Fol. hämatolog., 
Jahrg. 4, 1907, No. 5.) 

Der Fall betrifft eine 70jährige Patientin, bei der die Sektion 
einen vielfach auffälligen Organbefund darbot. Ungewöhnlich war 
vor allem die Umwandlung des Knochenmarks in fibröses Gewebe 
statt des erwarteten Zellreichtums. In der Leber fand sich in allen 
Kapillaren ein auffallender Reichtum großer Zellen, von denen die 
kleinsten etwas größer als ein Myelocyt, die größten 3 mal so groß 
als eine Markzelle waren. Sie zeigten mannigfache Einschlüsse 
im Protoplasma, weshalb sie von den Verff. als Phagocyten be- 
zeichnet werden. 

Das Blutbild war in der Hauptsache das der myeloiden Leukämie, 
zeigte aber von der klassischen Form Ehrlichs mancherlei Ab- 
weichungen. 

Um den Befund am Knochenmark zu erklären, denken die Verff. 
einmal daran, daß das Mark durch das hohe Alter senil verändert 
oder durch vorhergegangene Erkrankungen und Erschöpfungszustände 
vielleicht so schwer geschädigt gewesen wäre, daß es beim Eintritt 
der leukämischen Erkrankung nicht mehr im Stande war, in typisch 
hyperplastischer Weise zu reagieren. 

Weiterhin ziehen sie die Möglichkeit heran, daß die Markveränderung 
die Folgeerscheinung, der Endausgang des leukämisch hyperplastischen 
Prozesses sein könne. 

Die Verff. sprechen dann die Ansicht aus, daß es nicht zweck- 
mäßig sei, die myeloide Leukämie als spezifische Markerkrankung 
von der lymphathischen als universeller Systemerkrankung zu trennen. 
Man erblickt nach ihnen besser in der myeloiden Leukämie eine Primär- 
erkrankung des Iymphatisch-hämatopoätischen Apparates, in der die 
Beteiligung des Knochenmarks eine, wenn auch wesentliche Teil- 
erscheinung beziehungsweise eine bestimmte Lokalisation einer allge- 
meinen myeloiden Hyperplasie darstellt. Fahr (Hamburg). 


Erb, W. jun., Septische Erkrankungen und akute Leu- 
kaemie. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1907, No. 21.) 

Die nach dem allzu frühen Tode des Verf. von Dr. Morawitz 
zusammengefaßten Ausführungen beruhen auf einem interessanten Falle, 
der nach 7wöchentlicher Krankheit starb. Der 38jährige Mann bot 
in den vier letzten Lebenstagen, die Gegenstand klinischer Beobacht- 
ungen waren, das ausgesprochene Bild lymphatischer Leukaemie In 
den Blutkulturen gingen zahlreiche Streptokokkenkolonien auf. Die 
Sektion und die histologische Untersuchung zeigte eine exquisite 
lymphomatöse Metaplasie aller blutbildenden Organe. Obwohl die 
Möglichkeit, daß sich nach primärer Sepsis Lymphomatose entwickeln 
kann, zugegeben ist, neigt Verf. doch der Ansicht zu, daß in diesem 
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Falle die akute Leukaemie als das Primäre, die Sepsis als Komplikation 
anzusehen ist, vielleicht begünstigt durch die spärliche Zalıl von poly- 
nucleären Mikrophagen. Bemerkenswert ist, daß an den Iymphoiden 
Zellen der Infiltrate phagocytäre Aufnahme von Blutresten beobachtet 
wurde. Gierke (Freiburg i. Br.). 


Moritz, Zur Frage der akuten Lymphocytenleukämie und 
Pseudoleukämie. (Fol. hämatolog., Jahrg. IV, H. 5, 1907.) 

Verf. beschreibt zunächst 2 Fälle akuter Pseudoleukämie, wobei 
die Diagnose sich auf folgende Symptome gründet: Klinische Symptome, 
1. akuter Verlauf, 2. Blutungen, 3. Drüsenschwellungen, 4. Milz und 
Lebervergrößerung, 5. Fieber, 6. charakteristischer Blutbefund i. e. 
Schwund der polynukleären Leukocyten bei Leukopenie. Pathologisch- 
anatomische Symptome 1. rotes Knochenmark, 2 charakteristische 
Hyperplasie von Milz, Drüsen und Darmfollikeln, 3. Erscheinungen 
von Anämie verschiedener Organe, 4. Metastatische Lymphome der 
parenchymatösen Organe. 

Er schließt daran einen Fall akuter Leukämie, der aber während 
des Verlaufs vielfach einen Blutbefund darbot, der ihn eher als akute 
Pseudoleukämie charakterisierte. Seiner Ansicht nach illustriert dies 
glänzend die Identität der beiden Krankheitsformen. 

Weiterhin vertritt Verf. die Ansicht, daß auch die akute Leu- 
kämie und die Leukosarkomatosis dem Wesen nach gleichartige, nur 
eraduell verschiedene Krankheitsformen darstellen. Fahr (Hamburg). 


Goldschmidt, Ein Beitrag zur Kenntnis der akuten Leu- 
kämie. (Fol. hämatolog., Jahrg. IV, No. 5, 1907.) 

Der mitgeteilte Fall betrifft eine ganz akut verlaufende Leu- 
kämie, die nach dem mikroskopischen Befund eine reine Lymphocyten- 
leukämie darstellte. 

Diese Tatsache bestätigt nach Goldschmidt die Ansicht 
Pappenheims, daß nicht nur die großzellige, sondern auch die 
kleinzellige Leukämie akut verlaufen kann. | Fahr (Hamburg). 


Schmid und Geronne, Die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf die weißen Blutzellen, nach Mikrophotographien 
mit ultraviolettem Licht. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgen- 
strahlen, Bd. XI, 1907, H. 4.) 

Die Verff. bestrahlten das aus der Armvene entnommene Blut 
eines Patienten mit erheblicher Leukocytose und eines solchen mit 
Iymphoider Leukämie. Beim Vergleich dieses Blutes mit unbestrahltem 
Kontrollblut ergab sich, daß das Protoplasma der polynukleären Zellen 
zum Teil gequollen, grobkörnig, die Zellwand häufig gesprengt, die 
Kerne z. T. unscharf, verschwommen waren. Die Schädigung betraf 
ausschließlich die polynukleären Leukocyten, während die Lympho- 
eyten intakt erschienen. Auf diesen Umstand, daß die Lymphocyten 
widerstandsfähiger waren, als die Leukocyten, machen die Verff. spe- 
ziell aufmerksam. Fahr (Hamburg). 


Meyer, E. und Heineke, A., Ueber Blutbildung bei schweren 
Anaemien und Leukaemien. (D. Arch. f. klin. Med., 1907, 
Bd. 88, Heft 4—-6.) 

Die ausgezeichneten an einem großen Material vorgenommenen 
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Untersuchungen ergaben als wesentlichste Resultate eine Stütze der 
dualistischen Ehrlichschen Auffassung von der prinzipiellen Art- 
verschiedenheit zwischen Leukocyt und Lymphocyt. Dafür spricht. 
daß bei Ilymphatischer Leukämie nur der gesamte lymphatische 
Apparat in Wucherung gerät, während bei der myeloiden nur das 
myeloide Gewebe wuchert und das Iymphatische Gewebe sich passiv 
verhält und vielfach von diesem verdrängt wird. Ausgang der mye- 
loiden Milzumwandlung sind nie die Keimzentren, sondern Pulpa- 
zellen. Da Myeloidgewebe aber daselbst nicht praeexistent vorkommt. 
lassen es Verf. unter dem Einfluß eines bisher unbekannten Reizes aus 
undifferenzierten Pulpaelementen entstehen. Die myeloide Umwandlung 
in den Lymphdrüsen verläuft der der Milz analog. Zu der gleichen 
myeoloiden Umwandlung der Milz kommt es fast regelmäßig bei perni- 
ciöser Anaemie, häufig zu analogem Prozeß in der Leber, seltener 
den Lymphdrüsen. In diesen Blutbildungsherden findet sich extra- 
vaskulär Bildung weißer, intravaskulär die roter Blutzellen statt. Verff. 
sehen in diesen Blutbildungstypen Kompensationsvorrichtungen des 
Körpers gegenüber primärer Blutschädigung nach embryonalem Bil- 
dungstypus. 

Der hohe Haemoglobingehalt der Erythrocyten bei perniciöser 
Anaemie wird auf das Kreisen jugendlicher roter Blutzellen bezogen. 
Daher fehlt er bei Ausbleiben der kompensatorischen Erythropokse. 
d. h. bei der aplastischen Anaemie. Durch gleichzeitig mit Erythro- 
poese gesteigerte Leukopoese kann ein Blutbild und histologisches 
Verhalten der Organe ähnlich der myeloiden Leukämie resultieren. 
Dies Bild schwerer Anaemie mit den erwähnten histologischen Be- 
gleiterscheinungen kann auch durch Sepsis hervorgerufen werden, kann 
ferner auch experimentell durch Blutzerstörung beim Kaninchen her- 
vorgerufen werden. Kurt Ziegler (Breslau). 


Morawitz, Ueber atypische schwere Anaemien. (D. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 88, 1907, Heft 4—6.) 


Der eine beobachtete Fall betrifft einen 16jährigen Lehrling, der 
akut unter Schüttelfrost erkrankte und alsbald Milztumor und das 
Blutbild schwerster Anämie bot. Das Fieber war remittierend und 
fiel Iytisch ab. Die Erythrocyten fielen innerhalb 4 Tagen auf 
881000, stiegen dann rasch wieder, in 4 Wochen auf 4,4 Millionen, 
die Leukocyten sanken bis auf 4000. Im Blute fanden sich vorüber- 
gehend zahlreiche Myelocyten, Normo- und Gigantoblasten. Das weie 
Blutbild zeigte starke Verschiebung zu Gunsten wenig differenzierter 
Kernformen. M. fait den Fall als Ausdruck primärer Haemophthise 
vielleicht auf infektiöser Basis auf. 


Im zweiten Fall, bei einem 15jährigen Arbeiter, bestanden die 
Zeichen starker Anämie mit leichtem Fieber, geringer Milz- und 
Lymphdrüsenschwellung, Oedeme und Ascites. Im Blute waren sehr 
zahlreiche Myelocyten, Normo- und Gigantoblasten nachweisbar. Die 
Anämie besserte sich im Anschluß an eine Bluttransfusion sehr, das 
Blutbild war nach 5 Monaten normal. Die Aetiologie war in beiden 
Fällen unklar. Verf. möchte seine Fälle nicht als leukanämische be- 
zeichnen trotz der Aehnlichkeit mit leukämischen Blutbefunden. 

Kurt Ziegler (Breslau). 
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Mann, Guido, Schwere akute Anämie nach Gelenkrheu- 
matismus. (Münchn. medic. Wschr., 1907, No. 36, p. 1786-—1787.) 
Mitteilung eines Falles schwerer Anämie, die im direkten An- 
schluß an einen akuten Gelenkrheumatismus entstand unter Abfall der 
Erythrocytenzahl auf 520000 und der Leucocyten auf 1200. Im 
Blutbild war Pockilocytose, Mikro- und Makrocyten, Normoplasten, 
vereinzelte Megaloblasten, deutliche Polychromatophilie zu konstatieren; 
unter den weißen Blutzellen fiel die große Anzahl großer einkerniger 
Leukocyten auf. „Direkte Blutinjektion“ nach Klemperer bewirkte 
rasche Besserung, wohl durch Versetzung des Knochenmarks in Reiz- 
zustand unter Anregung zu vermehrter Produktion. 
Oberndorfer (München). 
Amann, H., Beiträge zur osteosklerotischen Anämie. 
(Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 41, H. 3, 
1907.) 

Verf. veröffentlicht vier Fälle, die bei großer Verschiedenheit 
untereinander folgende gemeinsame Befunde aufwiesen: 1. allge- 
meine ÖOsteosklerose, 2. anämisches, nicht leukämisches Blutbild, 3. 
wenigstens teilweise entwickelte Knochenmarkveränderung, 4. mehr 
oder minder markierte Hyperplasie der anderen blutbildenden Organe. 
Namentlich zwei der Fälle boten dies Bild (1 und 3), ein anderer 
Fall (4) betraf ein Neugeborenes, worauf besonders hingewiesen sei. 
Wie Verf. unter eingehendem Literaturvergleich ausführt, ist als das 
primäre wohl eine Knochenmarksveränderung anzusehen, die diffuse 
Osteosklerose ist als ein sekundärer Vorgang aufzufassen und ist mit 
einer Allgemeinerkrankung des blutbildenden Apparates in Zusammen- 
hang zu bringen. Eine solche kann Leukämie darstellen, in den vor- 
liegenden Fällen war ein nichtleukämisches, anämisches Blutbild vor- 
handen. Mit v. Baumgarten nimmt Verf. an, daß die Osteosklerose 
als Vernarbungsvorgang eines vorangegangenen, dem leukämischen 
analogen Wucherungsprozesses zu betrachten ist. Er schlägt den 
Namen „osteosklerotische Anämie“ vor. In einem Nachtrag teilt 
Verf. einen Fall von lymphatischer Leukämie mit, der mit allgemeiner 
Osteosklerose vergesellschaftet war. Ernst Schwalbe (Karlsruhr). 


Maximow, Ueber die Entwickelung der Blut- und Binde- 
gewebszellen beim Säugetierembryo. (Fol. hämatolog., 
Jahrg. 4, No. 5, 1907.) 

Während man früher annahm, daß die Leukocyten sich später 
als die Erythocyten außerhalb der Gefäße im embryonalen Binde- 
gewebe entwickeln, kommt Verf. auf Grund seiner Untersuchungen zu 
dem Schluß, daß die ersten Leukocyten zu gleicher Zeit und aus 
denselben Zellen, wie die ersten Erythrocyten und ebenfalls intravas- 
kulär in den Gefäßen der area vasculosa entstehen. 

Die Mutterzellen der Erythocyten und Leukocyten bezeichnet er 
als „primitive Blutzellen“. 

Aus diesen primitiven Blutzellen entwickeln sich zunächst pri- 
mordiale Erythrocyten und große Lymphocyten, aus diesen großen 
Lymphocyten entstehen weiterhin die Erytliıroblasten, die kleinen Lym- 
phocyten und sonstigen weißen Blutkörperchen. Abgesehen von diesen 
primitiven Blutzellen stellen auch die Endothelzellen einen Boden für 
die Entwickelung der Lymphocyten dar. 
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Erst etwas später entwickeln sich aus den fixen Mesenchymzellen 
„histiogene Wanderzellen“. Sie stellen ihrem Ursprung nach mit den 
Lymphocyten ein und dieselbe Zellart dar. Im ausgebildeten Zustand 
unterscheiden sie sich von den Lymphocyten durch relativ reichlicheres, 
amöboides, stark vakuoläres Protoplasma und einen relativ kleinen 
unregelmäßigen Kern. Die histiogenen Wanderzellen wandeln sich 
später in „ruhende Wanderzellen“ um. Diese nehmen allmählich den 
Charakter von echten Fibroblasten an. Die Wanderzellen im Binde- 
gewebe können sich auch in Mastzellen verwandeln. Ganz selbst- 
ständig und unabhängig von diesen histiogenen Mastzellen entwickeln 
sich später in Leber und Knochenmark die Blutmastzellen. Das erste 
blutbildende Organ ist die Dottersackwand, das zweite die Leber. 

Im embryonalen Knochenmark entwickeln sich die ersten Blut- 
zellen nicht aus Lymphocyten, die aus dem Blut herbeigebracht sind, 
sondern aus lokalen Mesenchymzellen. Fahr (Hamburg). 


Tigerstedt, Zur Kenntnis der Verhältnisse im Blutgefäß- 
system bei vermehrter Blutmenge. (Finsk. Läkare Sels- 
kabets Forh., 1907.) 

Transfusion von NaCl-Lösung wird vom Kaninchen besser als 
defibriniertes Blut vertragen. Das hat seine Ursache in der ver- 
schiedenen Viskosität dieser Flüssigkeiten. Das Blut hat die höhere 
Viskosität, infolgedessen wird die Arbeit des Herzens in diesem Falle 
höher. Für die Erhaltung des konstanten Blutdrucks spielt das Herz 
die größte Rolle. Die Gefäße reagieren bedeutend langsamer auf Ver- 
änderungen; es handelt sich teils um eine Dilatation, teils um Exsu- 
dation in die Gewebe. V. Ellermann (Kopenhagen). 


Ferrarini, G, Sopra il modo di comportarsi del tessuto 
elastico della milza nelle leucemie e pseudoleucemie. 
(Morgagni, 1905.) 

Aus seinen Untersuchungen zieht Verf. folgende Schlüsse: 

1. Sowohl in der leukämischen wie in der pseudoleukämischen 
Milz kann eine Neubildung elastischer Fasern sowohl an den Stellen 
stattfinden, wo sie sich schon normalerweise finden (Follikel) als auch 
da, wo sie sonst nicht vorkommen (Pulpa). 2. Das Auftreten der neu- 
gebildeten elastischen Fasern in einer solchen Milz hängt durchaus 
nicht mit einer Verdichtung und Sklerose ihres bindegewebigen netz- 
förmigen Stromas zusammen; denn es gibt Fälle, in denen das Reti- 
culum selbst zwar außerordentlich verdickt, von elastischen Fasern 
aber nichts zu sehen ist. 3. Die Neubildung des elastischen Gewebes 
findet immer in der Nähe der Gefäße statt; sie scheint aber mit der 
Kapsel oder den Trabekeln in Zusammenhang zu stehen. 4. Man 
kann nicht genau angeben, ob die Neubildung immer eher in den 
Follikeln als in der Pulpa stattfindet. In der Pulpa trifft man in- 
dessen elastische Fasern, die nicht nur in der Umgebung der hindurch- 
laufenden Gefäße entstanden sind, sondern auch nach der Außenseite 
der Follikel ausstrahlen. 5. Neubildung des elastischen Gewebes im 
Innern des Follikels ist mit einer, wenigstens beginnenden Fibradenie 
verbunden, aber nicht immer besteht eine quantitative Beziehung 
zwischen der Intensität der Fibradenie und der Menge des neuge- 
bildeten elastischen Gewebes. 6. Das Auftreten des elastischen Ge- 
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webes in der Pulpa der leukämischen und pseudoleukämischen Milz 
ist mit einer Gefäßsklerose verbunden. Auch hier hängt diese Neu- 
bildung mit Prozessen chronischer Arteriitis und Phlebitis zusammen, 
welche eine Sklerose in den hindurchziehenden Gefäßen bedingen. 
Nicht immer braucht zu der Gefäßsklerose eine Verdickung des binde- 
gewebigen netzförmigen Stromas hinzuzutreten, etwa weil die Ent- 
wickelung des elastischen Gewebes in der Pulpa sehr stark ist; denn 
es gibt Fälle, in denen bei fast normaler Feinheit und Zartheit des 
netzförmigen Stromas sich sowohl um die Gefäße der Follikel als auch 
der Pulpa so reichlich elastisches Gewebe entwickelt, daß sich der 
von Fischer vorgeschlagene Ausdruck „Milz mit elastischer Sklerose 
der Kapillaren“ rechtfertigt. 7. Die von mir bei einem Falle, in 
dem es sich sehr wahrscheinlich um die Bantische Krankheit handelte, 
beschriebene Milz kann nicht für eine solche Krankheitsform charak- 
teristisch sein, weil man bis heute bei ihr auch schon eine amyloide 
und leukämische Milz gefunden hat. 8. Haben die neugebildeten 
elastischen Fasern in der leukämischen und pseudoleukämischen Milz 
einen gewissen Zeitpunkt in ihrer Entwickelung erreicht, so fallen sie, 
besonders in den Follikeln, einem regressiven Prozesse anheim, wobei 
sie zerbröckeln und schließlich nicht mehr die für Elastin spezifischen 
Farben annehmen. Ein solcher regressiver Prozeß fällt im allgemeinen 
mit einem Prozesse weit vorgeschrittener follikulärer Fibradenie zu- 
sammen; man kann aber die Zeitpunkte seines Anfanges und seiner 
Entwickelung nicht genau bestimmen. 9. Die vorliegenden Untersuch- 
ungen erlauben nicht, irgend etwas sicheres über das weitere Schicksal 
der in der leukämischen und pseudoleukämischen Milz neugebildeten 
elastischen Fasern auszusagen, nachdem sie die Eigenschaft, sich mit 
spezifischen Elastinfarben zu färben, verloren haben. In den von mir 
untersuchten Fällen konnte niemals das Vorkommen von Elastin oder 
Eisen konstatiert. O. Barbacei (Sienu). 


Satterlee, G. R, A case resembling Pseudoleucemia in a 
canary. A case of arteriosclerosis with production 
of bone and bone marrow in the Aorta of a cockatoo. 
(Proceedings of the New York Pathological Society, N. S., Vol. 6, 
No. 6, November 1906.) 

Der zuerst im Titel erwähnte Kanarienvogel zeigte Milztumor mit 
lymphoider Hyperplasie. Aehnliche Zellen fanden sich in der im übrigen 
eirrhotischen Leber, ferner bestand Nephritis, während das Blut unver- 
ändert war. Der Fall wird als eine nicht maligne Hyperplasie des 
Iymphatischen Gewebes oder als eine Neubildung aufgefaßt. 

Im zweiten Falle wird ein besonders hochgradiges Atherom der 
Gesamtaorta, was bei Vögeln besonders selten ist, bei einem Kakadu 
beschrieben. Es fand sich hier Knochen mit Anbildungs- und Abbildnngs- 
erscheinungen und mit Markbildung, sowie Knorpel. 

Herzheimer (Wirsbaden). 

Meek, H., Dislocated spleen with torsion of pedicle com- 
plicating pregnancy: removal of spleen; delivery at 
term. (Brit. med. journ., 20. April 1907, S. 928.) 

Die Operation fand im 4. Monat der Gravidität statt. Die Diag- 
nose war auf linksseitigen Ovarialtumor gestellt. Die vergrößerte 
(8:4:2!/2 Zoll große) Milz hatte einen Zil: Zoll langen Stiel, der 
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etwa 1 Zoll vom Hilus von rechts nach links um mehr als "ix um sich 
selbst gedreht war. Goebel (Breslau). 


Edens, Ueber Milzvenenthrombose, Pfortaderthrombose 
und Bauti'sche Krankheit. (Mittel a. d. Grenzgeb. d Med. 
u. Chir., 1907, Bd. 18, H. 1.) 

Die Veranlassung zu dieser Veröffentlichung wurde durch einen 
Fall gegeben, der mit starkem Milztumor und Asecitis an den Bauti- 
schen Symptomenkomplex erinnerte, bei dem aber schon durch die 
klinische Beobachtung ein wahrer Bauti ausgeschlossen und eine 
Milzvenenthrombose wahrscheinlich gemacht wurde. Bei der Sektion 
zeigte sich eine vollständige schon ältere Thrombose der Milzvene, 
mehrere wandständige Thromben des Pfortaderhauptastes und ein 
thrombotischer Verschluß des rechten Leberastes. Obwohl in der 
Anamnese kein Trauma aufzudecken war, ist Verf. doch der Meinung, 
dal3 die Thrombose traumatisch entstanden ist, da die Gelegenheit dazu 


— es handelt sich um einen Berliner Schutzmann — oft ge- 
nug gegeben gewesen sein mag. Zur Entstehung der Thrombose 
äußert sich Verf. so: „Es braucht — — keineswegs zu Deliscenzen 


in der Wand des Hauptstammes selbst zu kommen, die immerhin eine 
stärkere Gewalteinwirkung voraussetzen; dagegen werden auch schon 
bei leichteren Zerrunren die Einmündungsstellen kleiner Seitenäste, 
die mit Insertionsstellen zarter Aufhängebänder — — verglichen 
werden können, einreißen und dadurch Gelegenheit zur Entwickelung 
von Thromben bieten.“ — In einem 2. Fall wurde klinisch die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose einer Milzvenenthrombose gestellt; es handelte 
sich um ein plötzlich im Anschluß an eine Mahlzeit auftretendes 
Krankheitsbild, bei dem dann ein großer Milztumor konstatiert wurde, 
der bestehen blieb, obwohl die akuten Symptome zurückgingen. 
Verf. glaubt, daß hier event. eine irgendwie entstandene Thrombose 
eines Mesenterialvenenastes die Milzvenenthrombose veranlabt haben 
könnte, und wird in dieser Meinung durch einen dritten Fall bestärkt. 
Es handelte sich da wieder um ein, nach einem voluminösen Mahl 
akut einsetzendes Leiden. Bei der Sektion zeigten sich eine infizierte 
Thrombose eines Mesenterialvenenastes mit Nekrose des Darms und 
frische Thromben in Pfortader und Milzvene. Ueber das Verhalten 
der Milz selbst finden sich keine Angaben. Verf. glaubt die Ent- 
stehung der Mesenterialvenenthrombose auf den „Druck, den der 
große stark gefüllte Maren im Liegen auf das Mesenterium ausgeübt 
hatte“, zurückführen zu dürfen. Huebschmann (Genf). 


Winteler, Seltener Fall von multiplen Nebenmilzen, die 
in Hunderten im Bauchfell zerstreut waren. Aus dem 
pathol.-anatomischen Institut der Univ. Charkow, Prof. Melnikow- 
Raswedenkow. (Charkowski Medizinski Journal, Bd. 4, 1907.) 

Der Befund wurde bei einer Leiche konstatiert, dessen anatomische 
Diagnose folgende war: Tuberculosis inveterata caseosa ulcerosa pul- 
monis dextri. Induratio nigra apicis dextri. Tuberculosis miliaris 
pulmonis sinistri et hepatis. Tuberculosis caseosa renum, prostatae et 
glandularum mesenterialium. Ulcera tuberculosa intestini ilei. Perito- 
nitis serosa tuberculosa. Caries ossi sacri (tuberculosa). Tumor lienis 
chronicus. Atrophia fusca cordis atque hepatis. Oedema meningum 
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et cerebri. Anämia, Marasmus, Tuberculosis. Im großen Netz waren 
zahlreiche kleine Knoten und Plaques von schwarzer Farbe zerstreut. 
Die Größe derselben schwankte von kaum merklichem Punkte bis zu 
2 cm im Diameter. Sie waren weich, ließen im Durchschnitt graue 
Knötchen sehen, die Malpighischen Körperchen ähnelten. Eben- 
solche Knoten waren am Bauchfell des Diaphragmas, der vorderen 
Bauchwand und im Douglasschen Raum. Die Zahl der Knoten 
betrug mehrere Hunderte. Der Bau der schwarzen Knötchen entsprach 
dem der Milz: im retikulären Stroma, ausgefüllt von Lymphocyten 
und Erytrocyten, typische Follikel und kavernöse Venen. Bezüglich 
des Reichtums an Nebenmilzen ähnelt der Fall dem von Albrecht 
beschriebenen. M. Mühlmann (Balachany). 


Castiglioni, G., Alterazioni istologiche degli organi ema- 
topoietici nelle emolisi gravi. (Il Morgagni, No. 7—8, 
1906.) 

Zum Studium der Veränderungen, denen die blutbereitenden 
Organe im Verlaufe einer schweren Hämolyse unterliegen, hat Verf. 
drei Reihen von Versuchen angestellt. In der ersten hat er Kanichen 
starke Dosen hämolytischen Serums injiziert, das er durch Injektion 
von Kaninchenblut in die Bauchhöhle des Pferdes gewonnen hat; in 
der zweiten Reihe hat er das Globulin verwandt, das von diesem selben 
hämolytischen Serum herrührte; in der dritten Versuchsreihe endlich 
hat er dem globuliziden Serum Pneumokokkentoxin hinzugefügt, das 
von einer deutlich hämorrhagisch wirkenden Pneumokokkenvarietät 
herrührte; hierdurch beabsichtigte er, die spezifische zerstörende Wir- 
kung durch eine zerstörende Wirkung infektiösen Ursprunges zu ver- 
stärken. Die Veränderungen variieren wesentlich je nach der Lebens- 
dauer der Tiere. Bei denjenigen, welche rasch zugrunde gehen, 
konstatiert man vor allem im Knochenmarke eine degenerative Ver- 
änderung der roten Blutkörperchen verbunden mit dem Auftreten einer 
großen Menge von Pigment. Die Kerne der Erythroblasten weisen 
ganz deutliche Veränderungen auf und auch die weißen Blutkörperchen 
sind verändert; es läßt sich auch eine aus Eiweißniederschlägen 
bestehende hyaline Substanz nachweisen. Aehnlich, allerdings weniger 
ausgesprochen, sind die Veränderungen der Milz. Bei denjenigen 
Tieren, welche länger am Leben bleiben, bestehen neben den Dege- 
nerationserscheinungen mehr oder weniger ausgesprochene Zeichen von 
Hyperplasie mit zahlreichen Mitosen der roten und weißen Blut- 
körperchen und Proliferationen der basophilen Zellen (junge Formen); 
außerdem zeigt sich in der Milz der Anfang einer myeloiden Umwand- 
lung. Bleiben die Tiere schließlich noch länger am Leben, so zeigt 
das Knochenmark eine beträchtliche Hyperplasie und die Milz erleidet 
eine vollkommene myeloide Umwandlung. Aus allen diesen Symptomen 
geht hervor, daß die starken Dosen hämolytischen Serums eine akute 
Zerstörung der Blutkörperchen und Degenerationen der blutbildenden 
Zentren bedingen, während die mäßigen Dosen einen gewissen Grad 
von Reaktion bei diesen Organen nicht nur gestatten, sondern sogar 
hervorrufen ; hierdurch erklärt es sich auch, daß das hämolytische 
Serum in kleinen Dosen bei der Behandlung der Anämien nützliche 
Dienste leisten kann, dadurch, daß es die Fähigkeit der blutbildenden 
Organe anregt. O. Barbacci (Siena). 
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Norris, Ch, An unusual case of generalized tumor of tbe 
lymph nodes. (Proc. of the New-York pathol. soc., N. S., Vol. 7, 
No. 2, March 1907.) 

Es handelt sich um einen Fall, welcher klinisch und makroskopisch- 
anatomisch einem Lymphosarkom zu entsprechen schien, nach seiner 
mikroskopischen Struktur aber als primäres Lymphdrüsenendotheliom 
multiplen Ursprungs aufgefaßt wird. In der Literatur soll sich nur 
ein ähnlicher Fall (Gallina, Virch. Arch., Bd. 172) niedergelegt 
finden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Riedel, Lymphdrüsenexstirpation und Elephantiasis. 
(Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 81, 1906. Festschrift für 
von Bergmann.) 

Nachuntersuchung eines Falles, bei dem nach Lymphdrüsen- 
exstirpation im Jahr 1887 Elephantiasis eingetreten war. Verglichen 
mit einem vor 16 Jahren aufgenommenen Befund hat sich der Zustand 
der Beine sehr gebessert, ebenso war die Schwellung des Sorotum 
und des Mons Veneris ganz erheblich zurückgegangen. Dagegen 
ungünstiger war der Zustand des Penis geworden. Riedel warnt 
dringend vor der radikalen Exstirpation subakut entzündeter Inguinal- 
Iymphdrüsen. Bei maligner Entartung und bei Tuberkulose der Leisten- 
drüsen muß natürlich trotzdem radikal vorgegangen und die Gefahr 
einer Elephantiasis mit in Kauf genommen werden. 

Hans Hunziker (Basc). 

Ritter, Die Neubildung von Lymphdrüsen beim Karzinom 
und Sarkom. (Deutsche Z. f. Chirurgie, Bd. 86, 1907.) 


Es handelt sich um die weitere Bestätigung des Befundes von 
neugebildeten Lymphdrüsen bei Karzinom, Sarkom und andern Krank- 
heiten, über den Verf. schon früher berichtete (s. ds. Zentralbl., 1906, 
S. 459). Die damals ausgesprochenen Anschauungen hält Verf. voll- 
kommen aufrecht und bringt neue Belege dafür. 

Walter H. Schultze (Götlingen). 


Albrecht, Ueber Lymphangiektasie. (Deutsche Z. f. Chirurgie, 
Bd. 86, 1907.) 

A. beschreibt einen interessanten Fall von einheimischer nicht auf 
Filariasis beruhender „Lymphadenocele“. Es handelt sich um einen 
22jährigen Mann mit seit der frühesten Kindheit beobachteten hasel- 
nußgroßen Geschwülsten der rechten Leistenbeuge und höckeriger Ver- 
dickung des rechten Oberschenkels. 

Während der Behandlung kam es zu reichlicher Lymphorrhoe und 
Chylorrhoe. Bei fettreicher Nahrung nahm der Fettgehalt der Flüssig- 
keit zu, per os gegebenes Sesamöl konnte in der Flüssigkeit wieder 
aufgefunden werden. Mikroskopisch handelt es sich um ein kavernöses 
Lymphangiom, einen Lymphnävus im Bereich des Oberschenkels; die 
Geschwülste in der Leistenbeuge werden als Adenolymphocelen, wie 
sie von Groß näher beschrieben sind, angesprochen. Bei einer Unter- 
suchung in Narkose wurden weiterhin noch zystisch erweiterte Lympb- 
stränge innerhalb der Bauchhöhle gefühlt. 

Im Anschluß an diesen Fall bespricht Verf. eingehend die zahl- 
reichen sich teilweise widersprechenden Ansichten über die Ursache 
und das Wesen der Lymphangiektasien, sowie der Chylorrhoe und 
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wendet sich hauptsächlich gegen die Anschauung, welche ein Hinder- 
nis im Ductus thoracicus als Ursache für die Stauung im Lymphstrom 
annimmt. Nach ihm ist die primäre Ursache ein angeborenes Lymph- 
angiom der Haut, durch schwere Arbeit und hauptsächlich durch rezi- 
divierende Entzündungen werden die lymphangiektatischen Verände- 
rungen vermehrt. Die wiederholte Entzündung des Lymphapparates 
spielt zum Zustandekommen der ausgedehnten Lymphstauungen die 
Hauptrolle. 

Als Folgeerscheinungen der Lymphangiektasie können auftreten 
Pachydermie, Elephantiasis, Adenolymphocele oder Lymphadenektasie, 
Lymphorrhoe und Chylorrhoe. Walter H. Schultze (Göttingen). 


Rehn, L., Die Thymusstenose und der Thymustod. (Langen- 
beckis Archiv f. klin. Chir., 1906, Bd. 80.) 

Bei einer großen Zahl von Thymuslıyperplasien wird durch die 
Drüse ein Druck auf die Trachea, seltener auf das Herz und die 
großen Gefäße ausgeübt. Dieser Druck verursacht bei Säuglingen 
Dyspnoeanfälle mit Stridor oder bei plötzlicher totaler Kompression 
der Luftwege einen blitzähnlichen Tod. Verf. hat bei einem 4 monat- 
lichen Kinde, bei dem während der Dyspnoeanfälle die Thymus im 
Jugulum sichtbar wurde, dieselbe operativ verkleinert, worauf die An- 
fälle sistierten. Hedinger (Basel). 


Hotz, G., Die Ursachen des Thymustodes. (Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 55, 1907, S. 509.) 

An der Hand eines Falles von Absceß bei Spondylitis des 3.—4. 
Brustwirbels, bei dem die Thymusexstirpation Erleichterung der 
Dyspnoe gebracht, allerdings nicht den Exitus verhindert hatte, bringt 
Verf. eine kritische Uebersicht der Theorien des Thymustodes, welche 
in folgenden Schlußsätzen gipfelt: 1. Eine mechanische Einwirkung 
der hypertrophischen Thymus auf die Organe des oberen Brustraumes 
wird durch die anatomischen Verhältnisse im kindlichen Körper be- 
günstigt. 2. Die Sektionsergebnisse zeigen, daß häufig durch die ver- 
größerte Thymus ein Druck auf die Trachea ausgeübt wird. Die Tracheal- 
compression findet sich an der Stelle, wo die Art. anonyma, bezw. 
die Carotis comm. über die Luftröhre hinwegzieht. In seltenen Fällen 
findet man Kompressionsveränderungen der Kreislaufsorgane, sowohl am 
Herzen, wie an den großen Gefäßen. 3. Ein direkter Druck auf die 
Nerven ist nicht sicher konstatiert. Die Theorien, ob unmittelbare 
Einwirkung auf die in der Thoraxapertur verlaufenden Nerven oder 
indirekte auf die medullären Zentren für Atmung und Herzaktion 
auf dem Reflexwege stattgefunden hat, bleiben stets ein Notbehelf. 
4. Die operative Therapie erzielte bisher stets günstigen Erfolg. 

Goebel (Breslau). 
Jacobsthal, Ueber die in der Adolescenz auftretende Ver- 
diekung der Tuberositas tibiae. (Deutsche Z. f. Chirurgie, 
Bd. 86, 1907.) 

In der Adolescenz entwickeln sich zuweilen spontan einseitig oder 
doppelseitig schmerzhafte Schwellungen der Tuberositis tibiae, die 
wohl als Störungen in der normalen Knochenentwicklung aufzufassen 
und durch eine ossifizierende Periostitis bedingt sind. Auch Exostosen- 
bildung am schnabelförmigen Fortsatz der oberen Tibiaepiphyse wurden 


— 972 — 


beobachtet. In eine ganz andere Gruppe gehören die nach Rißfraktur 
des schnabelförmigen Fortsatzes zurückbleibenden Verdickungen. 

Mikroskopische Untersuchungen fehlen noch vollständig. 

Walter H. Schultze Göttingen). 
Bosse, Ueber Coxa vara adnata chondrodystrophica. 
(Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 81, 1906, Festschr. f. von Bergmann.) 

B. sucht in seiner Arbeit nachzuweisen, daß ein großer Teil der 
Fälle von angeborner Coxa vara auf fötaler Chondrodystrophie beruht; 
er hält es für wahrscheinlich, daß dies auch von den durch Hoffa 
bei kleinen Kindern als typische Varietät beschriebenen Fällen von 
Coxa vara gelte. 

Die äußern Merkmale der Chondrodystrophie sind Kleinheit der 
meist kurzlebigen Früchte, im wesentlichen verursacht durch Kürze 
der Extremitäten, Verkrümmung der letztern, übermäßige Entwicklung 
der Haut, kretinistischer Gesichtsausdruck; der Anomalie liegt ein 
Prozeß zu Grunde, der auf mangelhafter Knorpelwucherung und früh- 
zeitigem Aufhören der endochondralen Ossifikation beruht. Aus der 
Monographie von Kaufmann geht hervor, daß der krankhafte Prozeß 
zu sehr verschiedenen Zeiten der foetalen Entwicklung auftreten kann; 
je nachdem werden im extrauterinen Leben stärkere oder geringere 
Residuen nachweisbar sein. Bei den Skelettveränderungen ist ganz 
besonders auch das obere Femurende im Sinne der Entstehung einer 
Coxa vara beteiligt. Im späteren Leben macht sich eine leichte 
überstandene Chondrodystrophie event. außer der Coxa vara noch an 
dem auffallend plumpen Knochenbau und leicht kretinistischen Ge 
sichtsausdruck, bedingt durch Zurücktreten des Nasofrontal - Winkels 
an dem etwas hydrocephalischen Schädel, geltend. Auch die einseitige 
Coxa vara kann auf Chondrodystrophie beruhen. Zum Schluß teilt B. 
als neuen Fall von chondrodystrophischem Zwergwachstum Photo- 
graphie und Röntgenbild des 1,22 m langen 30 jährigen italienischen 
Zirkusklowns Francois mit. Die Röntgenbilder der auffallend kurzen 
Extremitäten zeigen sehr schön die charakteristische Plumpheit der 
Knochen, das Ueberwiegen der unförmlichen Apo- und Epiphysen 
über den Schaft. An den Oberschenkeln finden sich die Zeichen der 
Coxa vara. Hans Hunziker (Basel). 


Ebstein, Erich, Zur klinischen Geschichte und Bedeutung 
der Trommelschlägerfinger. (D. Arch. f. klin. Med., 1907, 
Bd. 89, Heft 1—4.) 

Die Arbeit enthält im wesentlichen eine Zusammenstellung der 
einschlägigen Literatur. Kurt Ziegler (Breslau). 


Cagnetto, G., Sull’ osteo-artropatia concomitante ad 
alterazioni croniche del polmone. (Rivista veneta di 
Scienze mediche, Luglio 1906.) 

Beim Studium eines Falles von hypertrophischer Osteo-arthropathie 
in Verbindung mit einem malignen Neoplasma der Lunge fand Verf. 
in vielen Knochen Veränderungen mit den Eigenschaften einer lang- 
samen Entzündung mit rarefizierendem oder destruktivem Typus: 
diese Entzündung verband sich mit einer Bindegewebsneubildung, 
welche vom Periost, vom Knochenmarke oder vom Bindegewebe der 
Haversschen Kanäle ausging. Hierdurch unterscheidet sich diese 
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Varietät einer Osteitis von den gewöhnlichen chronischen Entzündungen 
der Knochen. Wegen der großen Ausdehnung des Prozesses könnte 
man auf den Gedanken kommen, daß die Veränderung vielleicht durch 
allgemeine Zustände des Organismus und nicht durch lokale Reize 
hervorgerufen worden ist. 

Wenn auch die klinische Untersuchung eine Volumensvergrößerung 
einiger Knochenabschnitte und einiger Gelenke ergeben hat, so kann 
man doch auf Grund der anatomischen und histologischen Untersuchung 
in allen Fällen streng genommen nicht von einer echten hypertrophi- 
schen (stets sprechen, und zwar vor allem nicht, weil die kranken 
Knochen beinahe ihr normales Volumen bewahren oder sogar zu einer 
Reduktion desselben neigen können, und ferner zweitens, weil der 
Knochen in Wirklichkeit infolge einer ausgedehnten und progressiven 
lakunären Resorption verschwindet und durch ein fibröses Bindegewebe 
ersetzt wird, welches eine ausgesprochene Neigung zur Sklerose zeigt. 
In diesen Fällen steht die Volumensvermehrung der von dem Prozesse 
betroffenen Regionen mit einer Hypertrophie der Weichteile in Be- 
ziehung. O. Barbacci (Siena). 


Alamartine, Osteo-Arthropathieshypertrophiantes d'origine 
tuberculeuses. (Rev. de Chir., 1907.) 

Angeregt durch Poncet untersucht Alamartine den Einfluß, 
den die Tuberkulose (spez. auch die Lungentuberkulose) auf die 
Entwicklung der von P. Marie beschriebenen pneumonischen Form 
der hypertrophierenden ÖOsteo-Arthropathie hat. In den bisher mit- 
geteilten Statistiken findet er 7, 20 und 11°/o dieser Fälle mit 
Tuberkulose behaftet. Er glaubt aber, daß bei näherem Zusehen diese 
Formen tuberkulösen Ursprungs gewiß viel häufiger sein werden, be- 
sonders bei den in ihrer Genese unaufgeklärten Fällen sollte man 
nach hereditärer Tuberkulose forschen. Garrè (Bonn). 


Pende, N., Das Blut bei der Osteomalacie. (Policl. Sez. med. 
Fasc. 5. 1905.) 

Die Dichtigkeit des Blutes ist bei allen Fällen von Osteomalacie 
mehr oder minder deutlich vermindert, die Alkaleszenz ist hingegen 
gar nicht vermindert, ja sogar in einigen Fällen erhöht, die Unter- 
suchung der Widerstandsfähigkeit der Körperchen zeigt eine Zunahme 
von roten Blutkörperchen mit größter Widerstandsfähigkeit, die mittlere 
Widerstandsfähigkeit geht mit der maximalen einher, bei einigen 
Fällen, bei anderen ist sie wiederum normal, die minimale Wider- 
standsfähigkeit wurde in 5 Fällen als vermindert, in 3 als normal, in 
2 als erhöht gefunden. Die Zahl der Erythrocyten wurde einmal 
normal, einmal mehr oder minder vermindert, einmal größer als in der 
Norm gefunden, in der Mehrzahl der Fälle steigt der Hämoglobinwert 
der Körperchen unterhalb der Einheit. Die Zahl đer Leukocyten ist 
niemals erhöht, in gewissen Fällen besteht sogar die Neigung zur 
Leukopenia (?). Etwa in der Hälfte der Fälle wird eine schwache 
Zunahme der eosinophilen Leukoeyten beobachtet, im Uebrigen entweder 
sind sie in der normalen Zahl vorhanden oder fehlen sie vollständig. 
Der Autor setzt diese Erscheinung in Zusammenhang mit der ver- 
schiedenen Reaktionsweise des Knochenmarks in der Osteomalacie. 
Die Lymphocyten sind eher in der Zahl vermindert als erhöht, es 
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gibt hingegen ein deutliches Ueberwiegen der großen einkernigen 
Leukocyten, besonders der Ehrlichschen Uebergangsformen. Bloß in 
einem in Exitus ausgehenden Falle konnte man im Blut die Gegen- 
wart einer erheblichen Zahl von Myelocyten konstatieren. 
O. Barbacci (Siena). 
Albers-Schönberg, Eine bisher nicht beschriebene Allge- 
meinerkrankung des Skeletts im Röntgenbild. (Fortschr. 
auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 11, H. 4, 1907.) 

Bei einem 26jährigen Patienten beobachtete Verf. eine eigenartige 
gleichmäßige Veränderung des ganzen Skeletts, welche sich darin 
äußerte, daß die Spongiosa zum großen Teil durch kompakte Knochen- 
substanz ersetzt war, so daß die Knochen im Röntgenbild einen marmor- 
artigen strukturlosen Eindruck machen. Der Kalkgehalt der Knochen 
scheint außerordentlich zugenommen zu haben, wodurch die Durch- 
lässigkeit für Röntgenstrahlen fast ganz aufgehoben ist. An den 
Diaphysen der Hand- und Fußknochen, an Fibula und Rippen sind in 
symmetrischer Weise parallel verlaufende Bänder aufgetreten, die 
durch besonders dichte Kalkablagerungen bedingt erscheinen. Die 
Aetiologie ist dunkel. 

Die klinische Bedeutung des Falles liegt darin, daß die Knochen 
außerordentlich brüchig geworden sind, so daß es schon bei gering- 
fügigen Anlässen zu Frakturen kommt. Fahr (Hamburg). 


Poncet, A. et Leriche, R., Anatomie pathologique du rhu- 
matisme tuberculeux. Tuberkuloseinflammatoireetses 
localisations osteo-articulaires. (Bulletin de l’acad. de 
medec, 1906, No. 11.) 

Die Verff. verstehen unter einem tuberkulösen Rheumatismus der 
Gelenke die Lokalisation der entzündlichen Tuberkulose in den Ge- 
lenken, ohne daß pathologisch-anatomisch die für Tuberkulose cha- 
rakteristischen histologischen Veränderungen nachweisbar wären. 
Dieser tuberkulöse Gelenkrheumatismus kann mono-, oligo- oder poly- 
artikulär sein. Er tritt akut oder chronisch auf. Bei der akuten 
Form kann man unterscheiden, wie trockene mehr plastische und anky- 
losierende und eine hydropische Form, die meist mit vollkommener Resti- 
tutio ad integrum ausheilt. Die chronische Form geht teils mit einem 
rarefizierenden, teils mit einem sklerosierenden Prozeß mit Knochen- 
und Knorpelwucherung einher und führt eventuell zur totalen Anky- 
losierung. Es handelt sich um rein entzündliche Vorgänge mehr in- 
differenter Natur, die weder makro- noch mikroskopisch für Tuber- 
kulose typische Veränderungen zeigen, welche aber die Verff. nament- 
lich auch in Berücksichtigung des klinischen Verlaufes mit Bestimmt- 
heit der Tuberkulose zunehmen. Hedinger (Basel). 


König, Beiträge zur Gelenkchirurgie. (Archiv für klinische 
Chirurgie, Bd. 81, 1906. Festschrift für von Bergmann.) 

König beschreibt eine Reihe verschiedener Gelenkaffektionen, 
die wegen der Aehnlichkeit der Symptome: Funktionsstörung, Unsicher- 
heit im Gelenk, Schmerzen (zuweilen unter dem Bilde der Ein- 
klemmung), gelegentlichem Auftreten von Anschwellung und Erguß 
zusammengehören. Bei allen spielt das Trauma irgend eine Rolle. 
Er besprichtt an Hand eigener Beobachtungen die Zerreißung der 


975 


Ligg. cruciata, die Zerreißung bezw. entzündliche Schwellung des 
Lig. mucosum und der Plicae alares (Fettkörper des Kniegelenks), 
Störungen durch Gelenkzotten und endlich die Gelenkmauskrankbheit. 

Bezüglich der Entstehung der letztern hält er sowohl die An- 
nahme der traumatischen, wie der entzündlichen (Genese für unge- 
nügend; sie erklären nicht die Nekrose Denn häufig findet man den 
Knochen nekrotisch und den Knorpel vielfach regressiv verändert. 
Im Experiment heilen künstlich abgesprengte, nur mit einem ganz 
dünnen Stiel noch ansitzende Knorpelknochenstückchen häufig wieder 
fest, und zwar ohne jede Nekrose König wirft nun die Frage auf, 
ob nicht eine Art Infarktbildung, ein Gefäßverschluß die Ursache sein 
könne, nach Analogie der Vorgänge bei infektiösen Prozessen an der 
Gelenkoberfläche. 

Besonders im Waclıstumsalter spielen an den Gefäßverzweigungen 
um die Epiphysenlinie sich mancherlei Vorgänge ab, hier werden 
Bakterien zurückgehalten, es mögen leicht entzündliche Prozesse auf- 
treten, welche ihrerseits auch ohne infektiöses Material zu Thromben- 
bildung mit Embolie in die feinern Aeste Veranlassung geben könnten. 
Die Verstopfung eines solchen Endastes würde bei der Widerstands- 
fähigkeit des Knorpels keine vollkommene Nekrose desselben hervor- 
rufen, doch könnten Randzone und Knochen leiden. Dann wäre eine 
teilweise Nekrose verständlich; sie könnte die Lockerung bedingen 
und ein Trauma wie die Gelenkbewegung könnte die Lösung hin- 
reichend begründen. König schlägt für die Affektion die von 


W. Müller gewählte Bezeichnung Östeochondrolysis vor. 
Hans Hunziker (Basel). 
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nostik der Nierenkrankheiten 318. 


Albumosuria and duration of albumi- 
nuria in cholera 619. 


Alcune alterazioni renali sperimentali 
dalla madre al feto, sulla transmissi- 
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tion of 5 6. 
P of the Aorta 138. 
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140. 
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der Aorta bei 506. 
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Athyreosis und vikariierende Zungen- 
struma 422 
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der 644. 
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uchs, Diagnose der 633. 
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verhältnisse in der 636. 
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Gewebe des 63. 
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bei morb. ma- 
culos,Werlhofii, 
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Anatomie 54. 


Atrio-ventricular bundle of the human 
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stoff durch die Haut 350. 

Antoinkoxikationen 440 

Avortement &pizootique on infectieux, 
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une cause d’avortement chez la 
femme? 737. 

Avvelenamenti per carne 860. 

Ayer clinical laboratory of the Penn- 
svlvania Hospital, bulletin of 332. 


B. 
Bacille de Koch dans les seles chex 
d'enfant 40. 


x de Koch, recherche dans le sang 
de l'enfant par le procédé de 
la sangsue 261. 

dysenteriques, transport par 
les mountry 395. 

e pesteux, döegenereseence amy- 
loide chez les chevaux sou- 
mis aux injections répétées 
de 189. 

Bacille tuberculeux, passage à travers 
la peau chez le cobaye, le veau, le 


Bacilles 


lapin 827. 
Bacillus Anthracis, formation de La 
gaine du 694. 


coli communis, „the presump- 

tive test“, and the sevage 

treptococei in drinking water 

473. 

S coli immobilis capsulatus 
(Wilde) eitriger Meningitis 
cerebro-spinalis 344. 

S diphtheriae, bacillus xerosis 

and pseudo-diphtheriae diffe- 

rentiation 475. 

faecalis alcaligenes, 

des 698. 
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dentium 96. 
5 pneumoniae Friedländer Ag- 

eressinwirkung 45. 
suiscepticus, Toxin des 700. 

Bacterial infections, some experiences 
with blood cultures in the study of 
346. 

Bacterias, algumas palavras sobre sen- 
sibilisacao de 177. 

Bacteriological researches at El Tor 
during the pilgrimage season of 1906 
696. 

Baktericidie, Bedeutung für die Immu- 
nität gegenüber Typhus und Cholera 
697. 

Bakterienaggressivität und Bakterien- 
extrakte 181. 

Bakterien anaërobe des Menschen. 1. 

Anaörobe Bakterien bei 

Diphtherie 341. 

der Harnröhre unter nor- 
malen Verhältnissen und 2) 


Gruppe 


und Spirochaeta 


Gonnorhöe 50. 
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Bakterien einige und ihre Toxine, Ein- 
wirkung auf den Herzmuskel 
876. 


š im gesunden Körpergewebe 
und deren Eintrittspforten 
176. 

o und Körperhöhlen 954. 

= im Tierkörper, Veränder- 
ungen. Versuche mit Ty- 


phusbazillen 476. 
Bakterienextrakt und Komplementab- 
lenkung 179. 
Bakteriengehalt im Boden und in der 
Luft der antarktischen Gegenden 609. 
Bakterienresorption auf dem Lymph- 
und Blutwege und über die Bedeut- 
ung der Lymphdrüsen für dieselbe 452. 
Baseıowsche Krankheit Pathologie 24. 
Basedow Morbus Chirurgie 4. 
Basedowscher Symptomenkomplex, 
Pathogenese des 328. 
Bauchbrüche seitliche 838. 
Bauchhöhle, Fremdkörperextraktion aus 
der 263. 
Bauchfellresorption und Beeinflussung 
bei Peritoni:is 202 
Bauch-Fet'gewebe, Nekrose des 840. 
Bauchmuskellähmungen, isolierter par- 
tieller Lähmung nach Poliomyelitis 
anterior akuta 195. 
Bauchspeicheldrüse abnorm gelagerte 


Bauchwand, Lymphangio-endothelioma 
961 


Bazillenträger und Disposition am Bei- 
spiele des Abdominaltyphus 476. 

Bazillenzüchtung und Widalsche Re- 
on bei Typhus und Paratyphus 
85 


Bacilli of the dysenterie group 476. 

Beckenform besondere und Ovarial- 
befunde bei Osteomalacie 229. 

Becken höchstgradig verengtes rachi- 
tisches 229. 

Belastungs-Deformitäten und über ge- 
wandte Gelenkerkrankungen 460. 

Beriberi 420. 

Beri-Beri, feinere histologische Ver- 

A änderungen besonders des 
Nervensystems bei 820 


a im japanisch - russischen 
Krieg 109. 
> in the Japanese army during 


the late war: the bakke- 
cacus of Okata-Kokubo 109. 
S Nachweis in Deutsch-Süd- 
westafrika von 111. 
Sitz der Ursache der 419 
Biersche Stauung, Wirkung auf den 
Entzündung;vorgang 872. 

e Stauung, Wirkung auf infek- 
tiöse Prozesse 191. 
Bilharziawürmer bei Rindern in Suma- 

tra 569. 


Biliary tract 586. 

Bilirubinkonkrement eigenarti in 
der menschlichen Leber bei Echino- 
kokkus ZO. . 

Bindegewebszellen, Entwicklung beim 
Embryo 965. 

Bindegewebe der weiblichen Geschlechts- 
organe 920 

Blasengeschwülste bei Anilinarbeiten 
909. 


Blasenstörungen cerebrale 909. 
Blastomykosis 694. 
Blinddarmentzündungen und Darm 
katarrh 492. 
Blinddarmerkrankungen 493. 
Blood in pernicious anaemia 455. 
of normal young adults 783. 
Blutdruck erhöhungen vorübergehende, 
Wirkung auf die Gefäße 391. 
Blutdruckmessung unblutige Messun 
des Biutdruckes in den großen un 
kleinen Arterien, Venen und Kapil- 
laren des Menschen 613. 
Blutkapillaren, Vergiftung der 612. 
Blutkörperchen, Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf weiße 963. 
Blutkörperchensuspensionen, Auftreten 
der Lackfarbe unter dem Einfluß 
der Wärme 784. 
Blutkrankheiten nebst einer Technik 
der Blutuntersuchung 876. 
Blut bei Osteomalacie 973. 
w menschliches, Viskosität des 7883. 
Blutplättchen bei akuten Infektions- 
krankheiten 680. 
Entstehung der 680. 
Blutserum, Refraktionskoeffizienten des 
3. 


Blutzellen Entwicklung beim Embryo 
965. 
e erste embryonale des Men- 
schen, Entstehung der 828. 
Blutgefäßsystem bei vermehrten Blut- 
ungen 966. 


Blut und Harnsäure, Beziehungen 
zwischen 831. 
Blutuntersuchung bakteriologische, 


Methodik der 854. 

Bone, development and regeneration 
of 926. 

Bronchialdrüsen anthrakotisch er- 
weichte, Perforation in den Bronchial- 
baum nnd ihre klinische Diagnose 796. 

Brown-tailmoth derminatitis, pathology 
of 412. 

Brustdrüse männliche mit besonderer 

Berücksichtigung der Tu- 
moren 861. 
= weibliche, Sarkom der 863. 

Bubus climatic 452. 

Bulbärparalyse bei Lipomatose 200. 

Bulbusabsel.nitt vorderer angeborene 
ed er re drüsige Mibbit- 

ungen des 794 


Oaisson disease 615. 
Calcarious degeneration 350. 
£ degeneration (relation of 
experimental arterial disease 
in animals to arterio scle- 
rosis in man) 351. 


Calcification of the breast following a 
boid abscess 732. 
Calculus-forming substances effect of 
introduction of foreign bodies into 
the gall bladder 583. 
Cancer 98. 
5 contagion in human beings; 
autoinoculation t66. 


" developing among small caged 
animals 222, 
S primitif du sac lacrymal 58. 
S problem 867. 
e ylon mit ausgebreiteten 
nochenmetastasen (.ınämia 
gravis) 360. 


rarity aınong the aborigines 
of british Central Afrika 224. 
ý transformation en tissu cen- 
jonctif sous l'influence de 
la cancroine 664. 
Cancri multipli primitivi 485. 
Cancroide heterologe 661. 
Oapsules surrénales, extirpation chez 

5 les lapins 538. 

5 surrenales Hemorrhagie 
double consecutive A une 
thrombose des veines cap- 
sulaires 27. 

Capsule surrenali, funzione delle 787. 

e surrenali, lesioni aortiche pro- 

dotte dagli estsatti di 25. 
3 surrenali, modificazioni in 
rapporto della funzione geni- 
tale e renale 26. 
Oarcinoma cervicis uteri, 733. 


Se Euer of the epididymis 

a endemic occurrence and 
inoculability of tumors 663. 

a in mire (virulence immunity 
against avec) 223. 

z in mice the virulence 804. 


ossis temporalis et cere- 
belli. Metastase eines Ade- 
noma colloides glandulae 
thyreoideae 421. 

= primary of the liver 744. 

e priinary squamous of the 

ud 56. 

e primitive do corpo do 

Pankreas 365. 

s prostatae mit Metastasen 
des Peritoneum und der 
Wirbelsäule 318. 

e sarcomatodes 484. 
sarcomatodes mit gemisch- 


1018 


ten und reinen Sarcom- 
metastasen 309. 

Carcinomata, elastic tissue of 484. 

Carcinome, Vortäuschung  primärer 
oder implantierter im Digestions- 
traktus infolge Einbruches carci- 
nomatöser Drüsen 806. 

Carcinomfälle, zwei seltene Metaplasie- 
frage 309. 

Carcinomimmunität bei Mäusen 305. 

Carcinommeiastasen Einfluß auf Kno- 
chengewebe 155. 

Carcinoınmetastasen ausgedehnte in 
der Leber bei fast abgeheiltem pri- 
mören Magenkrebs 361 

Careinom primäres des Bauchfells 308. 

š der Mäuse 957, 958. 

P Pseudoparasiten 307. 
Carcinose, akute hämatogene 308. 
Caruncula sublingualis, Erkrankung der 

272. 
sublingualis, Syphilis der 272 

Cataracta senilis vom Standpunkt der 
Serumforschuug, Pathogenese der 
9. 

Caudaaffektionen nebst Beiträgen zur 
topographischen Analyse der Hinter- 
strangserkrankungen 874. 

Cavernes pulmonaires, production ex- 
perimentale chez le cobaye et le 
lapin 795 

Cellules géantes d'origine epitheliale 
264 


Cellules géantes, propriétés phagocytai- 
res des 609. 

nerveuses, sur le mécanisme de 

la destruction des 281. 

Cellule nervose in segnito ad avve- 
lenamento subacuto da stricnina, 
alterazioni delle 628. 

Cerebrospinalflüssigkeit wutkranker 
Tiere ist nicht virulent 655. 

Cerebrospinal meningitis in monkeys 

777. 

meningitis pleomorphic 
diplococcus obtained by 
lumbar puncture 630. 

Cerveau de paralytique général sa- 
turnin, analyse chimique du 538. 

Cervico-Dorsalskoliose angeborene und 
ihre Beziehung zur Halsrippe 578. 

Cervello, cuarigione delle ferite aset- 
tiche del 628 

Chloroform delayed poisonning 657. 

Chlorom des Schädels 155. 

3 myeloides und lymphoides. 
sowie dessen Beziehungen zur 
Iymphoiden und myeloiden 
Leukämie 531. 

Cholämische Blutungen, Pathogenese 
der 102. 

Choledocho-Duodenum Anastomose 5%. 


Cholera, bacteriological diagnosis of 695. 
» des Jahres 1% ‚tn Preußen 170. 
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Cholerafälle, diagnostische Sonderung 
echter von choleraähnlichen Erkrank- 

~ ungen 14 

Cholera und choleraähnliche Vibrionen 
unter den sus Mekka zurückkrenden 
Pilgern 6%. 

Choleravibrionen Immunisierungsver- 
hältnisse 14. 

Cholesterinbildung in der Gallenblase 
583 


Choline, recherche dans le liquide cere- 
brospinal chez les cbiens soumis A 
l'epilepsie expérimentale 626. 

Chordom, malignes der Schädel-Rück- 
gratshöhle 100. 

Chorće de Sydenham relation avec la 
tuberkulose 199. 

Chorionepithelioma e congenital origin 

130. 


= in a pregnantuterus- 
rupture of uterus- 
acute - haemorrhage 

7 


Chorion-Epitheliomata of congenital ori- 
gin 486. 

Chorionepetheliomatous poliferations in 
teratomata especially in those of the 
testicle 487. 

Chorioepithelioma malignum 486. 

Chorionepitheliom mit Metastase der 
Lungenarterie 485. 

Choironepitheliome ohne Primärtumor 
in Uterus 738. 

Chromaffines Gewebe 810. 

Chromatophoroma medullae spinalis 478. 

Chromathophorom, seltene Rücken- 
markshautgeschwulst 478. 

Chylöse Flüssigkeit, Ansammlung in 
der Bauch- und Brusthöhle 619. 

Chylothorax 326. 

Chyluscyste, chemische Untersuchung 
des Inhalts einer 832. 

Chylocysten 869. 

Circumeision 907. 

Cirrhosis portal, cause of the increased 
portal, pressure in 742 

Cistitis cistica, genesi della 451. 

Coagulation, electric conductivity of 
blood during 783. 

Cocaine poisoning 129. 

Coccacae generic charakters 43. 

Colitis experimental, Pathogenesis and 
the relation in animals and the re- 
laticn in animals men of 703. 

Collum radii, Fraktur des 675. 

Complementverbrauch bei der Haemo- 
go ardfremden Blutes im Tierkörper 

9 


Concha auriculae, Demonstration eines 
vollständigen Defektes der 815 
Congenital Cystic kidney and liver 
with family tendency 448. 
S irido- dialysis with hetero- 
chromia 56. 


Congenital urethral stricture asso- 
ciated iwthe hematuria and 
symptoms suggesting renal 
disease A0. 

Conjunktiva, changes produced by in- 

flammation in the 791. 
Conjunctivitis vernalis 636. 
Coronargefäße, Veränderungen bei In- 
fektionskrankheiten 503. 
Coronararterien, Erkrankungen, arte 
rieller Gefäße im Ver- 
laufe akuter Iniek- 
tionen 503. 
= des menschlichen 
Herzens in stereo- 
skopischen Röntgen- 
bildern 638. 
e Anastamosen der des 
Herzens 391. 
5 und Herzmuskel 714. 
Cor trilocure biatricum 490. 
Corpora cavernosa penis, plastische In- 
duration 907. 
Coxa, vara ne chondro-dystrophica 


Cretinen Stoffwechsel 24. 

Cryptogenetic Streptococcus - Infektion 
with persistant cutaneous eruption, 
enlargement of the lympatic glands- 
and fever suggesting Syphilis 473 

Cystadenoma papilliferum der Ceru- 
minaldrüsen mit Metastasen 59 

Cysten Pann langen Röhrenknochen 

156. 
5 reptroperitoneale oder Senk- 
ungsabszesse 576. 

Cysticerken im IV. Ventrikel als Ur- 
sache plötzlicher Todesfälle 542. 

Cystis caseosa 323. 

Cystische Tumoren im Berciche des 
Infundibulum cerebri 709. 

Cystircercus cellulosae cerebri et mus- 
culorum 566. 

Cysts bone 461. 

Cystitis typhosa 323. 

Cytopoietique activité du sang et des 
organes regeneres au cours des ré- 
generations viscerales 785. 


Dactylitis syphilitica 875. 
Dakryops Pathogenese und Histologie 
58 


Darmerkrankungen eosinophile 268. 


Darminvagination, Aetiologie der 267. 
e akute im Kindes- 
alter 704. 
Darmsteine 707. 


Darmstrikturen Röntgenologisch Nach- 
weis 106. 

Darmtuberkulosse akute unter dem 
Bilde einer schweren allgemeinen 
Infektionskrankheit 267. 


Darm und Mesenterium, stumpfe Ver- 
letzungen des 707. 

Darm, Verhalten bei Incarceration, ins- 
besondere an den Schnürfurchen 704. 

Decidua, studi of the subchorial haema- 
toma of the, (the blood mole) 313. 

Demence précoce 539. 


Demonstration (Glykogen) 816. 


Dengue fever, study of the blood with 
differential counte of the leucocytes 
682. 

Dermatoses blennorrhagiques 409. 


Dermoidceyste mit Usur der Darmwand 
durch einen nach außen gewachsenen 
Zahn 705. 

Dermoide und Epidermoide der männ- 
lichen Genitalien 665. 

Diabetes 843. 

A experimenteller 390. 

in infants 362. 

sucré, rôle des sécrétions in- 

Ge dans la pathogenie du 
3. 


Diabète 


S Diabète surrenal 787. 
Diarrh&e de Cochinchine. Formes mi- 


biennes mobiles trouvées dans le 
sang 702. 
Diathèse d'auto-infection. Des angio- 


pancréatites diabetigenes par auto 
infection primitive 362. 

Diathese schwere hämorrhagische mit 
Knochenmarkatrophie 454 

Dickdarm bei Kindern ungewöhnlich 
umfangreicher 496. 

Diphthria bacilli method for staining 
the polar bodies 61. 

Diphtherie, seltene Formen 475. 


Diphtheria toxine, simultaneous trans- 
2 mission of resistance and 
hype: susceptibibity to horse 
serum by the female guine- 
apig to her young 19. 
o toxıne, transmission of re- 
sistance by the fernale gui- 
nea-pig to her young 19. 

Diphtherie à Lyon 175. 

Diplococci gramnegative, insolation in 
5 cases of Arthritis „accompanying 
Urethritis; in a fourth case without 
Urethris 342. 

Diplococeus intracellularis 779. 

o intracellular:s, serum-the- 
rapy for experimental in- 
fection with 779 

s meningitis cerebrospinalis 
als Erreger von Krank- 
heiten der Lunge und 
Bronchien 797. 

Distomaart im Pankreas der Rinder 183. 

Doppelbrechung und Polarisation 609. 

Dornfortsatz-Frakturen durch Muskel- 
zug nebst Bemerkungen zur Lum- 
bago traumatica 675. 
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Dourine Chronic or mal de eoit, the 
microscopic changes and a com- 
parison with those found in sleeping 
siekness 416 

Dracontiasis 519. 569. 

Drüsenhyperplasie maligne entzünd- 
liche mit fast ausschließlicher Beteilig- 
ung der Hals- und Brustregion 453. 

Dünndarmatresien multiple kongenitale 
nebst abnormer Verlauf des Dick- 
darms 497. 

Dünndarmcarcinome kleine 807. 

Dünndarmdivertikel multiple 497. 

Dünndarmgekröse, Einklemmung in 
einer Spalte des großen Netzes 839. 

Dünndarmsyphilis, Bedeutung der Spi- 
rochaeıe pallida 899. 

Duodenalkrebs 706. 

Duodenalverletzungen durch stumpfe 
Gewalt 707. 

Duodenum, Perforation durch eine ver- 
schluckte Haarnadel 268. 

Dysenterie bacillaire mortelle devel- 

lope dans une famille pari- 
sienne 697. 
a -Toxin 697. 
Dysentery group, bacilli of fhe 697. 
Dystrophia muscularis progressiva mit 
Autopsie 366. 
e musculorum progressiva, 
Skelettveränderungen und 
Frühkontrakturen bei 233. 


E. 


Echinococcus der verschiedenen Or- 
ane und Gewebe des menschlichen 
\örpers 566 

Echinokokken- und Zysticerkenflüssig- 

keit 566. 
Echinococcus solitärer der linken Lunge 


durch Aushusten spontan geheilt 183. 
Eclampsie ohne Krämpfe 915. 
Eczem diffuses, Herztod 410. 
Eierstocksdrü-e _interstitielle beim 


Menschen 919. 
Eierstock, Bindegewebsfasern 920. 

e teratoide Geschwülste 445. 
Eiter gonorrhoischer Cystologie des 264 
Eiterzellen, Verhalten gegenüber Tuber- 

kelbazillen 611. 
Eiterungen aseptische 610. 
Eiweißabbau im gefütterten und 
hungernden Organismus, Ort des be- 
ginnenden 829. 
Eiweißabspaltungsantigen von Er- 
müdungstoxincharakter und dessen 
Antitoxin 441. 
Eiweißbestand der Niere Aenderungen 
durch Entzündung 47 
Eiweißkörper, Adsorption 347. 
a Arteigenschaften der 527. 
> im arn der Kinder, 
Bedeutung des durch 
Essigsäure fällbaren 829. 
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Eiweißkörper im Organismus, Abbau 
der 346. 
" und Agglutininverbind- 
ung, Adsorption von 347. 
Eiweißsteine sogenannte der Niere und 
Ausscheidung membranöser Massen 
aus dem uropoötischen System 673. 
Elastic fibres of buried aortae, the 
influence of tension in the 
degeneration of 138. 
2 tissues in the parous and the 
non parous uterus 51. 
Elastische Fasern (Färbung) 
977. 
Elastisches Gewebe der Milz bei Leu- 
kämie 966. 

à Bindegewebe, feinere Vor- 
vänge bei der Bildung und 
Wiederbildung 731. 

š Gerüst der normalen und 
emphysematösen Lunge 
621. 


S Gewebe im gesunden und 
kranken Herzen und seine 
Bedeutung für die Diastole 
54. 

Elastische Spannung der Haut und 
deren Beziehung zum Oedem 411. 
Elefantiasis endometrii fibrosarcomatosa 

giganto-cellularis 736. 
Elefantiasisoperationen 221. 
Elephantiasis erworbene Kopf- 

schwarte 221. 

Embolie retrograde der Lebervenen 746. 

Emphysem subkutaner bei Lungen- 
tuberkulose 324. 

Empyema pulsating 624. 

Empyeme akute der Nebenhöhlen der 

ase nach Scharlach 58. 

Enchondrome primäre der Lunge 325. 

Endemie von Colpitis gonorrhoica 52. 

Endemische Krankheiten besondere, 
einige Infektionskrankheiten und ihre 

Statistik auf Formosa 326. 
Endobronchite cronica vegetante ed 

obliterante 624. 

Endokarditis septische 136, 
Endometritis 735. 
e chronische 736. 

„ exfoliata nebst klinischem 
Anhang 443. 
Endometrium, Varationen am Bau des 

normalen und chronische Endo- 

metritis 735. 

Endotheliale Geschwülste der Kopf- 

region 222. 

Enterocele. Resektion des Darmes nach 

eigenem Verfahren 495. 
Enterokystome und ihre chirurgische 

Bedeutung 705. 

Enterolithen des Proces vermiformis 
röntgenographische Diagnose 105. 
Enteroptose und Cardioptose mit Rück- 

kehr zur Norm 494. 


der 


Entzündung akute eiterige mit und 
ohne Stauungshyperämie, Verlauf der 
610, | 

Eosinophilie après splenectomie 686. 

z hochgrudige des Blutes bci 
einem malignen Tumor 
der rechten Lunge 685. 

S sanguine et transformation 
myeloide de la rate sans 
€osinophilie intestinale 685. 

Eosinsaures Methylenblau, Blut- und 
Gewebsfärbung mit 60. 

Epanchements peritoneaux, valeur sé- 
méiologique de l'examen cytologique 
des 500. i 

Epidermal fibrils 309. 

Epidermisbildung in der Prostata 309. 

Epignathus 217. l 

Epileptischer Krampfanfall, die bet 
der Auslösung beteiligten Sub- 
stanzen 625. 

Epilespsie dite essentielle, lésions céré- 
brales dans l’ 625. 

Epiploon Grande, fisiologia del 225. 

Epithelcysten 132. 

Epitelii prostatici, secrezione 418. 
Epithelioma of the Oesophagus with 
perforation into the Trachea 357. 

Epitheliom rc te 

Epithelkörperchen branchiale 532, 

Epithelmetaplasie am Uterus, besonders 
an Polypen 51. 

Epithelwucherungen atypische und Car- 

cinom 868. 

e von DB. Fischer 
mittels Scharlach- 
öl erzeugte 661. 

Epityphlitis in Wechselbeziehung zw 
ihren bakteriellen Erregern 104. 

Ermüdungstoxine und deren Hem- 
mungskörper 177. 

Ermüdungstoxin und dessen Antitoxin. 
178. 

Erythema nodosum, Aetiologie 413. 

Erythrophaeum guineense flèches em- 
poisonnées avec l’ 657. 

Exostosis cartilaginea 924. 

Exsudats pathologiques étude physico 
chimique des 619. 

Exsudatzellen bei der akuten 
aseptischen Entzündung des 
Bindegewebes 289. 

Extrauteringravidität vorgeschrittene 
bei lebendem Kinde, ein Fall von 
311. 

Extrauterinschwangerschaft vorge- 
täuschte, Beitrag zu den Corpus 
luteum-Blutungen 312. 


Fegato, dell’ infarto emorragico del 845. 

» infettivo, degenerazione grassa 

nel 845. ' 

„  neoformazioni epiteliali asso- 
ciate a cirrosi del 741. 
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Fettembolie cerebrale kombiniert mit 
Tetanus 708. 
Fettähnliche doppeltbrechende 
Substanzen 892. 
Fettembolie portovenöse 802 
Fett, Lokalisation in der Leber 802. 
Fettsucht 659. 
Fett und Kohlenhydrate 127. 
Fibrillogenie und ihre Beziehungen zur 
Myelogenie mit Berücksichtigung des 
Cortex cerebri 627. 
Fibrinogen 804. 
Fibroglia 193. 
Fibrom des äußeren Meniscus des Knie- 
gelenks 401. 
„ ` verkalktes des Septum rectova- 
ginale al. Geburtshindernis 52. 
Fibromyom solitäre im Quercolon 706. 
Fibromyxom der Conjunctiva 57. 
Fibuladefekt angeborener 905. 
Fièvre möditerraneenne seror&action 42. 
typhoide experimentale chez un 
singe porteur de vers intestinaux 
570. 
Filarial larva in the blood of a black- 
bird 184. 
Filaria philippinensis, 
filaria of man 184. 
Fingerskelett, Anomalie der 924. 
Finsens Lichtbehandlung, Gewebs- 
sterilisation und Gewebsreaktion bei 
130 


a new blood 


Fisipatologia delle circolazioni linfatica 
e sanguigna dal punto di vista della 
difesa contro le infezioni el le intossi- 
cazioni 524. 

Fistula gastrocolica 836. 

Fistel angeborene der Unterlippe und 
ihre Entstehung 582. 

Fistules gastrocutanes consécutives a 
l’ulcere de l'estomac 357. 

2. abdominalis and double genitalia 

19. 

Fissura abdominalis, operation stage 
of 2'!/s hours 218. 

Flächensarkom des Auges 55. 

Fleckfieber, Blutbefund bei 683. 

Fleischvergiftungsepidemie, bakterio- 
logische Befunde 395. 

Fleischvergiftungsepidemie infolge In- 
fektion mit dem Bakterium Para- 
typhi B. 605. 

Fleischvergiftung ae Paratyphus B. 

> 


A und Paratyphus 172. 
Flore intestinale, des Helminthes 570. 
Foetus in foetu 903. 
Foie appendiculaire 278. 
„ lésions histologiques dans un cas 
ne syphilitique du nouveau-né 
43 


Forensischer Wert des Neisser-Sachs- 
schen Verfahrens der Komplement- 
ablenkung 442. 


Formalinlösungen bei der Uhlenhuth- 
schen Blutuntersuchung 62. 

Frakturen, Beziehungen zwischen der 

Myositis ossificans und dem 
Callus 674. 
S der unteren Extremitäten, 
Mißverhälınis zwischenRönt- 
enbefund und Funktion 
ei 676. 

Framboesia tropica 215. 

Frattura di un osso induce a distanza 
nel midollo delle ossa non trau- 
matizzate 404. 

Frauenharn, Gehalt an adialvsalen 
Stoffen 617. i 

o a der Brusthöhle 


Fremdkörper in der Hand 873. 
Friedländersches 


Bakterium pneu- 
moniae, allgemeine septische Er- 
krankungen 175. 

Frosch, Anatomie des — Lehre von 


Integument und von den Sinnes- 
organen 429. 
Frühjahrskatarrb, sage des 813. 


Gallenfarbstoffe 584. 

Gallenkonkremente, Aussichten 
Röntgenographie der 584. 

Ganglions rachidens, examen par la 
methode de Ramon J. Cajal dans un 
cas d’amputation 419. 

Ganglion am Kniegelenksmeniscus 401. 

Ganglioneurome 660. 

Ganglioneuroma des rechtseitigen Hals- 
sympathicus 132. 

Ganglioneurom wahres, Untersuchungen 
an einem 479 

Gangosa. An unusual from of tropical 
ulceration involving the naso-pharyny 


der 


Gangrenes cutanées d'origine syphi- 
litiques 409. S 

Gasphlegmone 14. 

Gasırie contents in cases of tabes and 
during gastric crises 797, 
erosions 357. 

» ulcer in the male and female, 
age incidence of 358. | 

Gastritis phlegmonosa 83. 

DIES Under chroniques affection 

Gastroenteroanastomose, Einwirkung 

auf das Ulcus ventriculi 357. 

Gefäßchirurgie. Zirkuläre, Arterien- 

naht und Gefäßplantationen 717. 
Gefäßmuskel und ihre Nerven, Be- 
deutung der 718. 
Gehirnatrophie, experimentell erzeu 


und damit verbundene Schädel- 
atrophie 406. 
Gehirn, Untersuchung des gesunden 


ES kranken mittels der Wage 
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Gehirne von Th. Mommsen. R W. 
Bunsen und Ad. v. Menzel 877. 
Gekrösarterien Folgen des Verschlusses 
mit Berücksichtigung der Thrombose 
der Gekrösarterien beim Pferd 49. 
Gelutineinjektionen bei Nierenent- 
zündung Einwirkung 47. 
Gelbfiebererkrankungen in Togo vom 
19. April bis 4. Mai 1906 42. 
Gelbfieber in Afrika 439. 
Gelenkteilen-Ablösung und verwandte 
Prozesse : 
Gelenkchirurgie 974. 
Gelenklues hėéróditare, 
der 580. 
Genickstarrepidemien Rolle der Gruben- 
infektionen 13. 
Genickstarre übertragbare 343. 
= übertragbare im Stadt- 
kreis Duisburg und im 
Kreise Ruhrort (1925/05) 
T18. 
A übertragbare, Auftreten 
im Reg.-Bez. Düsseldorf 
1905 06 und ihre Be- 
kämpfung 778. 
in Posen 778. 
Genitaltuberkulose 666. 
weibliche, Infek- 
tionsweg bei der 
447. 


tardive Form 


Bam. bei Kaltblütern 307. 
g bösartige, Wesen der 636. 
maligne und maligne Blut- 
krankheiten. neue haemo- 
lytische Reaktion des Blut- 
serums bei 664. 
S retropharvngeale 864. 
š Wesen der 954. 
e Aetiologie 955. 
Geschwulstte aus Knochenmark be- 
stehende zwischen Niere und Neben- 
niere 478. 

Geschwulstbildung(Angiomsarkom),eine 
von Varicen des Unterschenkels aus- 
gehende eigentümliche 864 

Geschwulstartige Fehlbildungen 960. 

Geschwulstzellen, Funktion der 4-2. 

Gewebsdeformität typische der rechten 

Hand 676. 

Gicht 619. 

» chronische, endogene und exo- 
gene Harnsäure- und Purinbasen- 

wert bei der 831. 

„  Gelenkeiterung bei 579. 

Pathogenese der 881. 

M Stoffwechselpathologie. Harn- 
säuregehalt des Blutes bei purin- 

freier Kost 831. 

Glandes surrenales, lésions au cours 
de l’intoxication biliaire ex- 
perimentale 509. 
mas , regäneration des 


'Hämatopoetische Apparat; 
e 9689. 


Glanders in the human subjects its 
clinical features 477. 

Glandulae parathyreoideae 
Veränderungenindrei Fällen 
von Tetanus traumaticus 81. 

Glas als Material zum Aufkle- 
ben von Präparaten für das 
Celloidin-Mikrotom 43). 

Glaskörper-Gehalt, an normalen und 
immunisatorisch erzeugten Cyto- 
toxinen 635. 

Glioma of the brain 541. 

Gliome primitif de la capsule surr6nale 
789. 

Gliosis diffuse of the cerebral white 
matter in a child 709. 

Glomeruli der menschlichen Nieren, 
entzündliche Veränderungen und ihre 
Bedeutung für die Nephritis 426. 

Glycosurie diabetische und nicht dia- 

betische 361. 
par syphilis diabétique 843. 

Glykämie und Glycosurie 128. 

Giykogenablagerung in den Leberzell- 
kernen besonders bei Diabetes 804. 

Glykogengehalt pathologi- 
sche, Bedeutung 465. 

Glykogensch wellung der Le- 
berzellkerne besonders bei 
Diabetes 641. 

Glykokoll und Alanin beim gesunden 
und gichtkranken Menschen, Abbau 
von 81. 

Gonococcenpyamie 952. 

Gonocoque 856. 

Gonorrhoea, leukocytes in 682. 

Granulome teleangiectatische 100. 

Granulozytensystem, septische Erkank- 
ungen bei Verkümmerung des 268, 

Gravidität, Einfluß des Cholins und 

der Röntgenstrahlen auf 
den Ablauf der 810. 

e extrauterine 443 
intranterine deciduale Bil- 
dungen in den Ovarien bei 
310. 

Graviditäts-, Menstruations- und Ovu- 
lationssklerose der Uterus- und 
Ovarialgefäße 312. 

Grawitzscher Tumor der Niere mit 
Einbruch in Vena renalis 816. 

Grenouillette, d&generescence £pith6lio- 
mateuse de la 838. 


H. 


Hämagglutinine 18. 
Haematocelenmembran 916. 


Hämoglobinurisches Fieber in heißen 
Ländern Ursachen, Verhütung und 


Behandlung 12. 
Alterazioni 
histologiche 
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Haemolyse durch Galle und Gewinnung 
von die Gallenhaemolyse hemmendem 
Serum 180. 

Hämolyse durch Substanzen homologer 

Reihen 1702. 
5 Hemmung durch inaktivierte 
menschliche Sera 180. 

Haemophilia 580. 

Hämophthalmus bei Glaukom 793. 

Hämoptoë im Säuglingsalter 325. 

Haemoptysis with numerous 
chaetes in the sputum 215. 

Haemorrhagies graves du nouveau-né 
191. 

Haffkine’s antiplague vaccine 701. 

Harnabsonderung bei Abflußerschwe- 

. rung 911. 

nn häinatoplasticum hepatis 

9. 

Harnapparat, aufsteigende Tuberkulose- 
infektion des 447. 

Harnblase ist sie im normalen Zustande 
für Bakterien durchgängig? 322. 

Harnröhre, angeborene Strikturen der 
908 


spiro- 


Harnsäure, Befund in den Organen 
831. 


= endogene,Beziehungen zur 
Verdauung 830. 
Hauptbronchus rechter, ein tädlicher 
Fall von Stenosieruug des — durch 
eine verkäste Bronchialdrüse 796. 
Hautabscesse (Bakteriologie) 953. 


Hautexanthem tuberkulöses, bemer- 
kenswerter Fall 409. 
Hautkrebs Casuistic und Histologie 99. 


Hautpigment, Genese des D. 


Haut- und Schleimhautbildungen, durch 
Bakterienrifte erzeugte 399. 

v. Hansemanns Malakoplakia vesicae 
urinariae und ihre Beziehungen zur 
plaqueförmigen Tuberkulose der 
Harnblase 47. 

Heart, congenital malformations of the 

219. 


sw  hypertrophie extreme 713, 
Hefeart neue menschen- und tierpatho- 
gene (Saccharomyces membrano- 
genes) Untersuchungen über 345. 
Herzmuskel, Bakterienwirkung 876. 


Heilsera bakteriologische bei wieder- 
holten Injektionen, Wirkung 
16. 
= staatliche Prüfung 43. 
Hematozoaire de Laveran peristante 
vitalit& dans le cadavre humain 298. 
Hemianopsie bitemporale mit Sektions- 
befund 816. 
Hemiatrophie der Zunge subranukleären 
Ursprungs 200. 
Hemichorea gekreuzte 710. 
Hemosporidies des chauves-souris 124, 
Heptose im menschlichen Urin 617. 


Hernia diaphragmatic 906. 
„ diaphragmatica spuria 219. 
» epigastrica 839 
„ Of the uterine adnexa 444. 
Hernien intraabdominelle und iliacale 
Bauchfelltaschen 267. 
2 schlaf,e Darmeinklemmung bei 
266. 
š Stereoskopbilder zur Lehre der 


Hernientuberkulose 
161. 

Hernies ombilicales dites congenitales, 
hernies des nouveau-nés et des en- 
fants 267. 

Herpes zoster mit Veränderungen im 
Rückenmark 712. 

Herzamyloid 502. 

flerzfehler angeborene 712. 

Herzfliimmern und seine Beeinflussung 
durch Kampfer 54. 

Herzgeschwül-te sekundäre 503. 

Herzklappeninsufficienzen relative 713. 

Herzkrankheiten, Atmung bei 623. 

Herzleiden, Erblichkeit im jugendlichen 
Alter. (Myocardismus und Endocar- 
dismus hereditarius) 713. 

Herzmißbildung 712. 

Herzmuskel und Arbeit 133. 

Herzverkalkung 818 

Heterotopsie des Nucleus arciformis 
631. 

Hippursäuresynthese und Ausscheidung 
der Benzolsäure beim Hunde 348. 
Hirnnerven motoıische, angeborene 
Funktionsdefekte im Gebiete der 

710. 

Hirnpunktion diagnostische 541. 

Histologie pathologique manuel de 637. 

Hirschsprungsche Krankheit 
Zusammenfass. Referat 929. 

Hodengeschwülste maligne 488. 

Hoden, Mischgeschwülste des 487. 

„ ` Zwischenzellengeschwülste des 


primäre 


814. 
„ ` Zwischenzellenhyperplasie des 
808. 
Hornhauttrübung knötchenförmige 


(Groenouw), unter diesem Bilde ver- 
laufender chronischer Lupus der 
Hornhaut 57. 

Hühnercholera mit Aggressinen und 
Bakterienaufschwemmungen Immuni- 


sierung 15. 
Hühnerpest, Histologie 342. 
z Immunisierung gegen das 
Virus der 701. 
Hühnerspirochaeten. Anhang: Spiro- 


chaete anodontae nov. spec. 95. 
Hunger, Gesamt-N- und Aminosäuren- 

ansscheidung im 348. 
Hungerstoffwechsel, Untersuchungen. 

I Säurebildung im Hunger 348.. 
Hydatid cyst of the neck 565. 


Hydranenkephalie (Cruveilhier) 4%. 

Hydrocephalus und Hypoplasie 
der Nebennieren 433. 

Hydronephrosi3 of right kydney, con- 
genital atresia of left ureter and 
marked atrophy of left kidney 667. 

Hydrophobia 299. 

P infectivity of tissues at 
different stages of 29. 

Hydrophthalmus congenitus 56. 

Hydrophtalmus congenitus 51. 

Hydrops toxicus 399. 

Hydrorrhoea uteri gravidi 919. 

Hyperämiebehandlungder Lunge mittels 
Saugmaske 389. 

Hyperämie venöse 732. 

Hyperglobulie provoquée par le sérum 
d'animaux en rénovation sanguine 
785. 

Hypernephroma renis 667. 

Hydronephrose, anormale 
füße 913. 

Hyperphalangie des Daumens 905. 

Hypertonie arteriosklerotische, Einfluss 
des Kochsalzes 733. 

Hypertrophie avec adenomes enkystes 
multiples des surrenales 
chez les vieillards et les 
senils 788. 
der quersgestreiften Mus- 
keln, speziell des Herz- 
kels 747. 

= des chromaffinen Systems 
390. 

j$ funktionelle überpflanzter 
Schilddrüsen - Stückchen 
beim Menschen 327. 


Nierenge- 


e halbseitige 489. 
j wahre der äußeren Augen- 


muskel 58. 

gen 25. 
erveau, morphologie 423. 

I. 

Ichthyosis fetal: a case with patho- 
logical changes in the thyroid gland 
328. 

Ictère chronique simple post-typhique 


Hypophyse 
Hypophvsie 


„ et Hömorragies chez un heredo- 
syphilitique Antmie et myel&mie 
septicemie à spirochaete pallida 


521. 
Icterus chronischer 276. 

Se o acholurischer mit 
Splienomegalie, er- 
worbeneFormen des 
276. 

Idiocy in a child with cystic hemis- 

pheres 708. 


Idiotie, Anatomie der 626. 
an ` paralytisch-amaurotische - fami- 
liäre und familiäre Kleinhirn- 
ataxie des Kindesalters 199. 
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Idiotieformen amaurotisch-paralytische 
19. 

Deocoecaltuberculose hyperplastischste- 

nosierende 107. ` 

lJleocoecaltumor tuberkulöser 107. 

Deus bei Kindern; Volvulus flexurae 
sigmoideae 107. 

Immunisierungs- und serotherapeutische 
Versuche dem Morphium gegenüber 
523. 

Immunitätslehre, Anwendung der physi- 
kalischen Chemie 802. 

Immunite conferee par la methode des 
sacs de cellulose et le produits micro- 
liens dialysants 301. 

Immunochemie, Anwendungen der phy- 
sischen Chemie auf die Lehre von 
den physiologischen Antikörpern 876. 

Immunsubstanzen spezifische, Einfluß 
gewisser Gifte auf die Produktion 522. 

Impfcarcinon 867. 

Impftuberkulose beim Meerschweinchen, 

Verlauf der 825. 
e ungewöhnliche 
216. 

ImplantationscarcinomeimAbdomen815. 

Increased barometric pressure, influence 
on mansaturation of the tissue fluids 
with nitrogen 616. 

Indican et Scatol urinaires 658. 

Infection intraperitoneale, Widerstands- 

fähigkeit bei £55. 

„ staphylococeique experimen- 
tale par les vries digestives 608. 

e streptococeique, altérations 
anatomopathologiques descap- 
sules surrenales au cours de l’ 
536. 

m streptococeique chez l'homme 
traitces par le sérum anti- 
streptococceique polyvalent 473. 

Infektion und Bakterienresorption 953. 

Infektionskrankheiten europäische 952. 

Infections sanguines autogenes on hé- 
terogenes chez les animaus à létat 
normal 855. 

Influenza 177. 

2 della milza sul agglutina- 
mento di alcuni microorga- 
nismi €96. 

e Wirkung auf den Verlauf ver- 
schiedener Infektionskrank- 
heiten 342. 

Influenzaknie 579. 

Influenzauntersuchungen an der Pro- 
sektur des k.k. Kaiser Franz-Joseph- 
Spitals in den letzten 11 Jahren (1896 
bis 19061, Bericht über 475. 

Infusionsversuche 912. 

Infusorien, Balantidium coli im Darme 
des Menschen 568. | 

Inguinalhernien bei Kindern, operativ 
Behandlung von 269. 

Inkubation des Sumpffiebers 12. 


Form 
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Innere Medizin, Bericht über 
den 24. Kongreß zu Wies- 
baden den 15. bis 18. April 
1907 388. 

Inoscopie, valeur del’ 501. 

Inoskopie 512. 

Intestine, rupture of the 497. 

Intermittierende cystische Dilation des 
vesicalen Uretevenendes 49. 


nn Struktur des jugendlichen 

1. 

Intoxicazione difterica nei conigli ope- 
rati di asportazione parziale delle 
capsule surrenali 536. 

Intra-abdominal malignant diseace by 
means of the lymphatics and thoracic 
duct 485. 

L’ipofisi nel processo tubercolare 25. 

Ischemia temporanea, alterazione del 
fegato in seguito all’ 586. 


J. 


Jecorin, Chemie des 618. 
Jodothyrin 831. 


K. 


Kala-azar oder tropische Splenomega- 
lie 123. l 

d milroy lectures on 518. 

Kalkausscheidung im Harn 349. 

Kasuistische Mitteilungen 737. 

Kedanikrankheit japanische 185. 

Keimepithel, Durchlässigkeit für kor- 
pıskuläre Elemente und Bakterien 
Topographie der bursa ovarica bei 
Tieren 314. 

Keratitis beim Kaninchen, Erreger der 

815. 

x parenchymatosa beim Kanin- 
chen, durch syphilisimpfung 
erzeugte 297. 

Kerngebiete notorische, Verhalten nach 
Lä-ion der peripheren Nerven und 
Bedeutung der Edinger-W estphal- 
schen Kerne 632. 

Kidneys Fused embryonic development 
of 219. 

Kinder-Tetanie (Spasmophilie) als Cal- 
ciumvergiftung 200. 

Kleinhirnatrophie angeborene mit de- 
generativer Hinterstrangerkrankung 
des Rückenmarks 282 

Knochenarterien Verhalten bei Knochen- 
erkrankungen und Frakturen 233. 

Knochenbildung hetceroplastische 732. 

Knochenecareinose, der unter Erschein- 
ungen der perniciösen Anaemie ver- 
lief 156. 

Knochenerkrankung bei Lueshereditaria 
tarda 679. 

Knochengewebe, Befundinder 


Kopfhaut beim Menschen 721. ! 


Knochenveränderungen bei chronischen 
Fisteln der gro- 
ßen Verdau- 
ungsdrüsen 817. 

z bei Lepra tube- 
rosa im Rönt- 
genogramm6 77T. 

3 bei progressiver 
Paralyse 406. 

Knochenwachstumsstörungen 406. 


Knötchenlunge 795. 


Knorpelbildung hetero- 
plastische in der Tieraorta 8. 


Knoten von Decidualgewebe, 
experimentelle Erzeugung 
in dem Uterus des Meer- 
schweinchens nach stattge- 
fundener Copulation 56. 


Kohlkrebsparasiten, Impfversuche mit 
482. 
Koliinfektion 914. 


Komplementablenkungsverfahren in 
der bakteriologischen Diagnostik 179. 
Komplement, Bindung durch suspen- 
dierte und kolloid gelöste Substanzen 
347. | 
Kongenitaler Knorpelgeschwulst in der 
Gegend des inneren Augenwinkels 100. 
Kontralaterale Mitbewegungen 201. 


Konzentration molekulare des Blutes, 
experimentelle Erhöhung der 459. 
Kranialparasiten 217. 


Krebs, siehe auch unter Carcinom. 

chemische Abartung der Zelien 

955. 

~ Ursache des 482. 

und Wasser? 308. 

„ und Sarkomwucherung beim 
Menschen, Ursache der 864. 

„ der Mäuse. I. Mitteilung: Her- 

kunft, Bau und klinische Er- 

scheinung der Geschwülste. Ihre 

Uebertragbarkeit 304. 

der Mäuse II. Mitteilung: His- 

tiogenese der Impftumoren 50%. 

„ Verteilung auf Altersklassen 997. 

Krebsgeschwülste 662. 

therapeutische Ver- 

suche zur Heilung 

durch dieMethodeder 

der Anaesthesierunz 

98. 


P 


” 


Krebsgifte 482. 

Krebsheilungen unerwartete 361. 

Kropfgeschwulstbildung in der Zunge 

(Struma acresoria dorsalis baseos 
linguae) 422. 

Kretinismus endemischer und dessen 
Zusammenhang mit au- 
deren Formen der Ent- 
wicklung 326. 

a mariner 327. 
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Kreuzbein, Vertikal- und Schrägbrüche 
in der Nähe der Synchondrosis sa 
croiliaca 675. 
Kyste hydatique du frie ouvert dans 
les wies biliaires 566. 
Kystes branchiaux du cou A structure 
amygdalienne 659. 

„ des os, nature et origine, en 
particulier les Kystes des os 
lorgs 461. 
grandes de la capsule surrenale 
189. 

L. 


Langue scrotale 582. 

Large intestine microscopic evidences 
of absorption 108. 

Laryngitis menbranoulierosa fusibacil- 

. laus 625. 

Lead as an abortifacient 129. 

Leber, Adenoms 744. 

„ beim Diabetes 821. 

„ Gitterfasern der 822. 
Riesenzellbildung bei Lues con- 
genita 742. 
pernicio Careinom 744 


» epitheliale Neubildung und Cor- 
rhon 141. 
„  Infarkte 845 
sw  infektiöse 845. 
»  Ischaemil 586 
„  isolierter cirrhotischer Herd der 
821 
Leberadenome 743. 
Leberarterie, experimentelle Unter- 
bindung der 278. 
Leberatrophie subakute 820. 
Leberausführungsgänge, kongenitale 


Unwegsamkeit der 583. 
Lebereirrhose im Kindesalter nach Scar- 
latina 740. 
Milztumor, Ikterus 
Ascites bei 275. 
Leberkrebs primärer 744. 
Leberruptur mit tödlicher Blutung in- 

folge Berstung eines oberflächlichen 

Aneurysmas 277. 

Leberschwund nach Trauma und Re- 
creation des Organs unterstützt durch 
operativen Einfluß 277. 

Leberveränderungen bei Eklampsie 588. 

Leeithin, Verhalten zu fettspaltenden 
Fermenten 618. 

Leishman stain 6]. 

Lépreux, deux alcaloides retirés des 
urines des (99. 

Leukaemia acutes, structures found in 

the large lymphocytes of 
a case of 145. 

5 in the tropics 146. 
leucocvtic action of the 
blood serum of casestreated 
with ray and injection of 
human leucocytic serum in 
a case of leucaemia 786. 


und 


r 


Leukämie 144. 
= akute 144, 532. 


» akuten großlymphocytären 
zwei Formen der 823. 

S akute 963. 

S acute myeloide 961. 

5 acute 962. 

e acute und septische Erkrank- 
ungen 963. 

S Blutbildung 962. 

5 Atypische 964. 

g myeloide, Histogenese der 
748. 


Ivymphatische 143. 

ohne leukämisches Blut 146. 
sogenannte akute 145. 
Stoffwechsel bei der Röntgen- 
behandlung 145. 


Leukanämie 144: 


Leukämischer Verblutungstod bei einer 
Schwangeren 203. 

Leukäinnisches Fieber Einfluß auf den 
leukämischen Symptomenkomplex 
146. 

Leukociti non granulosi del sangue 150. 


Leukocytes, effet of X-Rays in the 
e and bone marrow in leukaemia 
149. 


Leukocytenferment in Milz, Lympb- 
drüsen und Knochenmark bei Leu- 
kämie und Pseudoleukämie 148. 

Leukocyten, numerische Verhältnisse 

bei Lungentuberkulose 


3 330313 3 


15i. 
å polynukleäre, Entstehung 
der 684. 
S Wirkung artfremden ge- 
meinen Eiweißes auf die 
685. . 
Leukotoxinbildung durch Röntgen- 
bestrahlung 149. 


Leukotoxine im Blutserum, Bildung 
spezifischer als Folge der Röntgen- 
bestrahlung 146. 

Limbus Tumoren 57. 

Limphoide tissu, presence dans la paroi 
de certaines kystes bronchiaux du 
con 870. 

Linfatica diadenopatia una speciale 
forma non rara a trovarsi nei cani 

Linfatici nelle infezioni e negli avvele- 
namenti 925. 

Linse, Epithelimplantation in die 635. 

Lipaemie diabetische mit Milznekrose 
821. 

Lipaemia retinali und Hypotonajia bulbi 
im Conia diabeticum 633. 

Lipoma of the pericardium 107. 

Lipome multiple tymetrische 107. 

pendelnde des Sinus transversus 

pericardii 479. 

> tiefgelegene des Halses 478. 


N? 
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Lipoide Bedeutung für die antihaemo- 
Iytische Wirkung des Serums 180. 
Tiipomes ost&eoperiostiques 677. 
Lithionkarmin, Resorption und Aus- 
scheidung des 190 
Lithopädien 904. 
è bei einer 85jährigen 904. 
Liver and bile passages, temperature 
in malignant disease of 588. 
~ Multiple noninflammatorv ne- 
crosis and degenerative changes 
in cells 742. 

~ regenerative changes in the: a 
study of experimental lesions in 
the dog 278. 

~ the nature and the Asions of 
Cirrhosis with special reference 
to the regeneration and rear- 
rangement of the liver paren- 
chyma 273. 

~  thrombiand necroses, produced 
by the intravenous injection of 
éther 587. 

Lochialsekret normaler Wöchnerinnen, 

Keime im 204. 

Lues siehe auch Syphilis. 

Lues congenita im Bilde Iymphatischer 
Leukämie bei einem Neuge- 
borenen 143. 

$ EES Serodiagnostik 
L,uesnachweis serolegischer 900. 
T.uette, quelques cas d’h&matome subit 
on the suffusion sanguine brusque 
de la 837. 

Lumbalaniästhesie 110. 

Lungenabseeß nach Ruhr 795. 

Lungenanthrakose und Entstehung vom 

Darm aus 260. 
Lungenatelektase und ihre Beziehungen 
zur Schweineseuche 60-. 
TLungensaugmaske, Hvperämiebehand- 
lung der Lungen mittels der 623. 

Lunge, Adeno-C'areinom 623. 

Lungen, Actinomveose 695. 

Lungencirrhose muskuläre 795. 

Lungengewebe, Bestimmung der Dich- 

tigkeit mittelst Röntgenstrahlen 622. 

Ao sei dete beider Ehegatten 

324. 

T.ungentuberkulose, Aetiologie und 

Therapie 324. 

3 bakteriologische 

Frühdiagnose 
324. 
e nach DBestimm- 
ung der Infek- 
tionswege bei 
Fütterungs- und 
Inhalationsver- 
suchen 173. 
x seltene Aetio- 
logie 324. 
Lungentumor seltener primärer 623. 


Lungenvarix, Demonstration eines 818. 
Lymphangioma cvsticum hämorrhagi- 
cum mesocoli 869 
Lymphangiome sogenannte erworbene 
des Halses 870. 
Lymphbahn, Gang von Infektionen in 
den 826. 
Lymphangiektasie 970. 
Lymphangioma cysticum colli conge- 
nitum 133. 
Lvmphangiom der oberen Extremität 
815. 
Lymphangiome oberflächliche 133. 
Lvmphangiendothelioma 961. 
Lymphangitis rheumatica chronica, 
besondere Art von Schmerzen an 
Unterschenkel und Fuß 620. 
Lymphdrüsen bei der Ausbreitung des 
Uteruscarcinoms 733. 
a Verhalten beim Carei- 
noma ceroicis uteri; 
Uebertragung des 
Uteruscarcinoms auf 
Ratten 867. 
Lymphdrüsenschwellung, alllgemeine 
970. 
Lymphdrüsenestirpation und Elefantiasi 
970. 
Lymphdrüsenneubildung bei Carcinom 
970. 
Lymphdrüsentuberkulose beim Rind, 
Latenz der 812. 
Lymphocytenleukämie chronische bei 
einem 11 monatlichen Kinde 14. 
Lymphocytenleukämie akute und Pseu- 
doleukämie 963. 
Lymphogranulomatosis cutis, eine bis- 
her nicht beschriebene Hauterkrank- 
ung 410. 
Lymphosarkom primärer des Magens, 
Demonstration vom 808. 
Lvmphzellen polynukleäre neutrophile 
262. 
Lvsolvergiftung, anatomische 
Veränderungen bei 210. 
Lyssa Schutzimpfung Versuche zur 
Herstellung eines nicht infek- 
tiösen Impfstoffes 10. 
, Verschleppung durch Ratten 
und Mäuse 29. 


Magencarcinom rapid verlaufender mit 
Metastasen im Femur 836. 
Maxendarmblutungen nach Milzexstir- 
pation 834. 
Magendarmkanal, Keime Schutz gegen 
das Eindringen voa 
521. 
Br neugeborener Tiere 
Durchgängigkeit der 
Wandungen für Bak- 
terien und genuina 
Eiweißstoffe 748. 


— 1029 — 


Magenerosionen 835. 

Magenerweiterung akute 833. 

Magenfundussekret reflektorisch abge- 
schiedener, ist die Konzentration ab- 
hängig von der Konzentration in den 
Magen eingeführter Lösungen 797. 

Magengeschwüre, experimentelle Er- 
zeugung bei Meerschweinchen 814. 

Magenruptur, Entstehung der 833. 

Magen normaler, Topographie des 798. 
„ ` schädlicher Einfluß des Schnü- 

rens auf den 798. 

Magensyphilis gummöse, Demonstration 
von 220. 

Magen- und Darmschleimhaut Durch- 
gängigkeit für nicht pathogene Mikro- 
organismen beim normalen und 
durstenden Tiere 836. 

Maladie sphacellaire des bovides du 
Paraguay 216. 

Malakoplakia of the urinary bladder 
323. 

Malakoplakie der Harnblase 451. 

Malaria, Bedeutung der Hanfröstegruben 

für die Verbreitung 126. 

S beim Affen 726. 

o congenital 726. 
latent infektion in Natives of 
the Philippine Islands, Intra- 
corpuscular conjugation 126. 

Malariaschutz mechanischer in den 

. Tropen 39. 

Malformations, microscopic preparations 
of some renal and adrenal 667. 

Manganvergiftung chronische 3%. 

Markscheidenfärbung 61. 

Markscheidenstruktur der peri- 
pheren Nerven 6. 

Masern, Brand bei 193. 

= Uebertragung 952. 
Veränderungen des 
philen Blutbildes 


neutro- 

im Inku- 

| bationsstadium von 681. 

Massenvergiftungen durch Nahrungs- 
mittel in Hessen 605. 

Mastdarm, Mißbildung am 220. 

u der Haut, neuere Befunde 

Mäusegeschwülste, Morphologie 305. 

Mäusesarcom 958. 

Mäusetumoren 958. 

Mäusetyphusbacillus, Pathogenität für 
den Menschen 521. 

Meat diet excessive influence on ferti- 
lity and lactation 348 

Mediterranian fever in Indian: Iso- 
lation of the Micrococcus melitensis 
440. 

Melanome benigne (Chromatophorome) 
der Haut — „blaue Naevi“ 477. 

Melanosarcoma of the Breast 477. 

Melanotic tumor of the liver, occur- 
rence of exidative ferments in a 477. 

Membranous dysmenorrhoea 442. 


Membres difformité congenitale des 220.. 
Meningitiden, Therapie und Diagnostik. 
der 285. | 
Meningite cerebro-spinale, propriétés 
sensibilisatrices du serum 
d'un enfant convalescent 

de 16. 

5 cérébrospinale. Relation 
dune épidémie dans la 
province d'Oran (Algérie). 

86. 


en 1905 2& 

Meningitis cerebrospinalis epidermica, 
Veränderungen der Gang- 
lienzellen des Rückemarks 
bei 630. 

x cerebrospinal in monkeys 
777. 
S tuberkulöse, Heilbarkeit, 


und Therapie der 285. 
Meningocele vertebrale mit Teratoma 
combiniert 488. 
Meningococcus, isolation from a case 
of scarlet fever 343. 
M£ningoenc£phalite subaigne chez im 
tuberculeux 631. | 
Meningomyelitis 416. 
Meniscusverletzungen des Kniegelenks, 
Röntgendiagnose der 402. 
Menstruationsabgänge, Anatomie der 
735. 
Menstruation, Blutverlust 442, 
Mercurio, passagio dallé madre al feto 
56. 


Merycism or rumination in man 798. 
Mesaortitis productiva 139. 
Mesenterialcysten 132. 
Mesenterialgebiet , 
ungen im 498. 

Mesenterialgefäße, Embolie und Throm- 
bose der 235. 

Mesenterium, angeborene und er- 
worbene Lücken und Spalten, und 
ihre Bedeutung als Ursachen des 
Darmverschlusses 838. 

Metacromatica reazioni degli eritrociti 
nello stato normale e nei varii sati 
patologici 458. 

Metallvergiftungen 130. 

Metastasenbildung außergewöhnliche 

bei einem kind- 
lichen Nierensar- 
kom 451. 

e bei histologisch 
gutartigen Ge- 
schwülsten 480. 

S bei transplantier- 
ten Sarkomen der 
Maus 97. 

Metastatische Tumoren, besonders Car- 
cinommetastasen im Zentralnerven- 
system, Statistik 541. 

Methaemoglobinvergiftung durch Se- 
samöl 398. 

Merites, bacteriologico das 51. 


Zirkulationsstör- 
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Metritis cronic infective 444. 
Microbe d'acetome, nouveau 128. 
Micrococcus intracellularis meningitis, 
Bemerkungen znm Auf- 
satze von E. Machiaffava 
und A. Celi 519. 
5 intracellularismeningitidis, 
Geschichte der Entdeckung 
der 343. 
Micromelies congönitales. Achondro- 
p asie vraie et dystrophie periostale 
3 


Micro-organismus found in the months 
and throaths of healthy persons 473. 
Midollo osseo in un polmone di coniglio 


Mikrobismus latenter 609. 


Mikropthalmus congenitus und Lidbul- 
buscysten nach ntersuchungen am 
Schweineauge 793. 

Mikroskopische Präparate, Apparat zur 
Wiederauffindung bestiwmter Stellen 
in 60. 

Mikuliczsche Erkrankung, Beziehungen 
zu den Ilymphomatösen und 
chronisch - entzündlichen 
Prozessen 270. 


e Krankheit, ein mit Rönt- 
senstrahlen behandelter 
all 271. 


Milchdrüse 862. 

Milchinfektion, Bedeutung für die Ent- 
stehung der primären Intestinal- 
tuberkulose im Kindesalter 826. 

Miliartuberkulose und Skorbut 192. 


Milz, elastisches Gewebe bei Leukämie 
966. 


„  Dislocierte 967. 

» Multiple Neben- 968. 
Milztumor Pseudoleukämie im 966. 
Milzvenenthrombose 968. 


Milzbrand Außerer und innerer 439. 

R und Tuberkelbazillen, Unter- 
suchungen über die Immu- 
nisierung mit durch das 
Sonnenlicht abgetöteten oder 
abgeschwächten 300. 

S Resistenz gegen und Her- 
kunft der milzbrandfeind- 
lichen Stoffe 301. 


Milznekrose traumatische mit peri- 
splenitischem AbsceßB 154. 
Miocardio, scompenso 137. 


Mißbildungen, amniogene Entstehung 


der 491. 
e Morphologie. Doppel- 
= bildungen 425. 


Mitralis Schließprobe 33. 

Mitralklappe, Mechanismus der 714. 

Mitralstenose und hochgradige Sklerose 
der Arteria pulmonalis, abundante 
Lungenblutungz 623. 


Möller-Barlowsche Krankheit (infantiler 
Scorbut) 157. 
Molluscum contagiosum 413. 
Monoamniotische Zwillinge mit Ver- 
schlingung und Verknotung der Nabel- 
schnüre 903. l 
Monster: Labour impeded by bulky 
fetal body 490. 
S symelian (Sympus dipus) 491. 
Morbo di Hodgkin e la tuberculosi 4 
forma neoplastica delle glandule lin- 
fatiche 453. 
Morbus Addisonii 790. 
-~ Barlow, Pathogenese der anf- 
tretenden Knochenveränder- 
ungen 407. 
Motilitätsprüfung des Magens durch 
Röntgenstrahlen 359. 
Mundtuberkulose primäre durch In- 
fektion mit Perlsuchtbazillen 837. 
Muqueuse gastrique, lésions au cours 
des infections 358. 
Muscle plasma its opsonic power and 
function in phagocytosis 21. 
Muskelangiom primäre als Ursache von 
Deformifäten 400. 
MuskeleiweißkörperMengenverhältnisse. 
Totenstarre 127. 
Muskelhypertrophie myopathische 400. 
Muskelserknöcherung nach einmaligem 
Trauma 366. 
Myasthenia gravis pseudoparalytica 365. 
Myasthenia gravis 674. 
Myasthenie pseudoparalytische 
Hyperleukocytose 390. 
Myosthenische Paralyse im Anschluß 
von zwei Fällen 365. 
Myatonie cong£nitale 674. 
Mycetomas 3 6. 
Mycetome d'origine aspergillaire ob- 
serve en Tunisie 477. 
Myelitis aufsteigende 111. 
Myeloblasten, Lymphoblasten and lym- 
phoblastische Plasmazellen 609. 
Myeloides Gewebe, postfötale Histo- 
genese 530. 
Myveloide Umwandlung 152. 
Myeloma multiple 461. 
multiple with involvement of 
the orbit 155. 
Myelomatose, Leukämie und Hodgkin- 
sche Krankheit 531. 
Myelomfrage 155. 
Myocarditis experimental; changes 
following intravenous in- 
jection of adrenalin 135. 
5 syphilitica mit akuter 
Entwicklung von Trom 
melschlägelfinzer 136. 
Myocardiun in hot climates degene- 
ration 53. 


und 


Myombildung multiple im 
Magendarmkanal und in der 
Haut 769. 


Myopathie consecutive & la fievre ty- 
phoide 674. 
Myositis bei Abdominaltyphus 400. 
S ossificans progressiva 921. 
ossificans progressiva, geheilt 
durch Thiosinamin 400. 
Myxödemfälle atypische 23. 
Myxoma of labium majus 53. 


Nabelschnurbrüche angeborne (Ectopia 
viscerum), Kasuistik der 838. 

Nabelschnurbruch angeborener 838. 

Nabelstrang, Nerven und ernährende 
Gefäße im 515. 

Nährboden Einfluß der chemischen Zu- 
sammensetzung auf die Immunkörper 


Naevi pigmentosi, experimentelle Er- 
zeugung von 815. 

Naevus keratosique, anatomie patho- 
logique du 468. 

Nahrungseiweiß, Spaltung im Darm 618. 

Nebenhornschwangerschaft 917. 

Nebenkröpfe wahre laterale 534. 

Nebennieren-Extraktion, von bewirkten 
Veränderungen der Blutgefäße und 
anderer Organe 140. 

Nebennieren pathologische Anatomie 
Ee? 


EA 

Nefrite tifosa 913. 
„  typhosa 669. 

Negrische Körperchen im Virus fixe 
438 


Nephritis, akute plötzliche Heilung nach 
Urämie 47. 
= change in the urine of pa- 
tiens suffering from 670. 
S toxische 669. 

Nerfs, infection microlienne experimen- 
tale des 711. 

Nerv. acust. postmortale, histologische 
Artefakte und ihre Erklärung; Bei- 
trag zur Lehre der Corpora amy- 
lacea 189. 

Nervenfasern, antogene Regeneration 


der 194. 
$ in der Substantia rela- 
tinosa centralis und im 


Zentral-kanal 194. 
Nervenzelle 625. 
Nerv oder Microorganismus ? 295. 
Nerves, regeneration of with regard to 
surgical treatment of certain para- 
lyses 711. 

Nervosa sist&ema nell’ avelenamento 
cronico da piomho, alterazioni 629. 
Nerves spinal and cranial experimen- 

tally produced by toxins 709. 
Nervous system central of mammals, 
resuscitation of 540 
Netzhautblutungen 
kulose 54. 


bei Miliartuber- 
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Netzhaut und Aderhautgefäße, Embolie 
der 633. 
E und Sehnerven Degeneration 
Neuguinea Lrief von einer Studienreise 


Neuralgien und ihre Behandlung 388. 

Neuronoaphagie 879. 

Neuronofagia, sulla cosi detta 540. 

Neurofibrillen in der Pyramidenbahn 
des Menschen, Entwicklung der 194. 

Neurofibromatosis congenita 660. 

Nicotine intravenous injections and 
effects upon tlıe aortha rabbits 140. 

Nierenbeckentzündung akute und chro- 
nische 668. 

Nierenbecken- und ÜUreterzerreißung 
mit nachfolgender paranephritischer 
Cyste 910. 

Nierenblutungen bei Nephritis 669. 

Nierenblutungen gewöhnliche 318. 

sg essentielle 668. 

Nierenchirurgie 322. 

Nierendefekt, erworbener und ange- 
borener 448. 

Niere, Entkajselung der 319. 

Nieren, Einwirkung von Kälte auf die 
390. 

Niere einen neuen kollateralen Blut- 
zutluß zu schaffen, Möglichkeit 46, 


Niereneiterungen in der Schwanger- 
schaft 319. 
Nierengeschwülste suprarenalen Ur- 


sprungs 450. 
Nierenhilus, Tumoren des 450. 
Nierenkranke, Beziehungen zwischen 
- Kochsalzhaushalt und Blutdruck bei 
133. 
Nierenkrankheiten, Hydrop bei 673. 
Nieren Mischgeschwülste 131. 


Niere Gees Fettgehalt der 802. 
# atty tumor suggesting a meta- 

morphosis of adrenals cello into 

true fat 480. 

»  Epithelsaum 912. 

sw  Protagon der 670. 


Nierenreduktion und Funktion des 
restierenden Parenchyms 448. 

Niere Regeneration (Frage 
derHarnkanälchensprossung) 
113. 

Nierenstein Riesen-, ein durch Operation 
entfernter 449. 

Nierentuberkel, Genese des 320. 


Nieren- und Nierenbeckenblutungen 
ungewöhnliche .668. 


Noma 951. 
»  bakteriologische Untersuchung 
GEN 


Nucleoproteids, production of cysto- 
toxie sera by the insection of 181. 
Nystagmus toxicus 634. 
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Obesites infectieuses 128. 
Obstipation infolge Darmabknickung 
494. 


Obstruction acute, intestinal and py- 
loric, in the same subject, caused by 
hair-bulls :68. 

Occlusion intestinale par l'hiatus de 
Winslow 497. 

Oedeme, Erzeugung von 390. 

Oedem nephritisches 390. 

Oedeme ohne Albuminurie bei Darm- 
katarrh der Kinder 500. 

Oesophagus, fatal hemorrhage from 

laceration of the mucosa 
by romiting 837. 

k Konfiguration des 582. 
Oesophagus, peptic ulcer of 355. 
Ohrmuschelform bei Normalen, Geistes- 

kranken und Verbrechern 59. 


SE déformation de l'épine de l’ 


Onychia pigmentosa 413. 

Operation Talmasche 745. 

Ophiotoxin aus dem Gifte der ost- 
indischen Brillenschlangen Cobra di 
Apen (Naja tripudian) 397. 

Ophthalmie symphatische 63°. 

Opsonic estimation of tubercle sug- 

gested modification in the 780. 

5 index of healty persons, effect 
of bodily exertion on the 21. 

= power relative of the mothers 
blood serum and milk 570. 

n theory and its practical appli- 
cation to medicine and sur 
gery 19. 

e treatment of some diseases in 
the tropics 780. 

Opsonines 779. 

Opsonine und Phagocytose 780. 

Opsonins and bacterial vaccines 302. 

e and their utility in practical 
medicine 526. 
Opsonines et mécanisme de la crise 
dans le tick-fever 779. 

Opsonins of normal serum, combining 

properties of 526. 


Orchitis abscedierende und Epididy- 
mitis, ein Fall durch den Bazillus 
pneumoniae Friedländer hervor- 


gerufener 318. 
Organrezeptoren, Verhalten bei der 
utolyse, speziell der tetanusbinden- 
den Substanz des Gehirns 178. 
Os ischii bei Tabes, Spontan fraktur 
des 404. 
Össifikation der kindlichen Hand 676. 
Osteoarthropathia hypertrophiante 972. 
Ostéo - Arthropathies hypertrophiantes 
d'origine tuberculeuses 973. 
- -artropatia alterazioni croniche 
del pulmone 972. 


Ostċoarthropathiehypertrophiante pneu- 
mique 230. 
Ostéochondritis dissecans und Gelenk- 
mäuse 402. 
Osttomalacie et goitre exophthalmique 
157 


Š Blut bei 973. 

2 infectiöse und Rachitis 
der weißen Ratte 817. 

S Phosphorsäure und Kalk- 
stoffwechsel unter dem 
Einfluß der Phosphor- 


therapie 407. 
Osteomyelitis haematogene durch Akti- 
nomykose 680. 


= purulenta der Wirbel- 
säulle, akute und sub- 

akute 230. 
Ostéopsathyrosis on fragilité osseuse 


dite essentielle 404. 

Osteoklerose angeborene 817. 

Ostitis fibrosa und die Genese und 
Therapie der Knochencysten 678. 
Os, tumeurs multiples sans albumo- 

surie 462. 

Ouraque, grosses kystes de |’ 323. 

Ova in Eosin solutions, effect of light 
on the developement and starning 
of 657. 

Ovarialcarcinome 
tastatische 446. 

Orarialgravidität mit Haematocele 916. 


Ovarian pregnancy 205, Ł06. 
Ovarien menschliche, Transplantation 


doppelseitige me- 


317. 

e Neugeborener und Kinder vor 
der Pubertätzeit, Anatomie 
der 316. 

S und schwangerer Uterus von 


Meerschweinchen, Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf 310. 
Ovary, primary carcinoma uf the 446. 


OxalsAure, Bildung und Ausscheidung 
bei Infektionskrankheiten 658. 
Oxydase, Nachweis in den Leukocyten 
mittels des Dimethylparaphenvlen- 
diamin 683. ` 
a vermicularis in the vermiform 
appendix 491. 


P. 


Pachymeningitis carcinomatosa 413. 
Pädatrophie 108. 
Paget's disease treated by X rays 863. 
Paludisme 726. 
5 congenital 298. 
5 diagnose differentielle des for- 
mesanmilaires hématozo- 
aires du 297. 
Pancreas, adeno-cistoma papillifero del 
844 


3 primaeres Carcinom 365. 
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Pancreas, essais Pathogenique d'une 
variete d’ascite griasseux du 
röle probable du 501. 
Pankreas acessorisches in der Magen- 
wand 833. 
Pankreas accessory in the intestinal 
wall 833. 
Pankreasblutung akute und Pankreas- 
nekrose 363. 
ankreascyste, Aetiologie und Symp- 
tomatologie 842. 
Se und Pankreasdiabetes 
811. 
Pankreas des Menschen 842. 
Pankreaserkrankungen akute Todes- 
ursache bei 364. 


Paratiroidi, funzione antitossica delle 
23. 


Patella, Längsfraktur der 675. 
Pathologie, Frankfurter Zeitschrift für 
877 


2 und Therapie einschließ- 
lich Pharmakologie, Ergeb- 
nisse der experimentellen 
877. 


gehalten zu Dresden vom 
16./19. September 1907 801. 
Pathologisches Institut der Universität 


Pankreas, innere Funktion mit be- Helsingfors (Finland), Ar- 
sonderer Rücksicht auf den Fettstoff- beiten aus dem 874. 
wechsel 842, S Institut der Universität 

Pankreasnekrose experimentelle und Leipzig 424, 


Todesursache bei akuten Pankreas- 
erkrankungen 363, 

Pankreassaft und Galle, Einfluß auf 
die Darm verdauung 361. 

Pankreas- und Fettgewebsnekrosen nach 
Gallensteinanfällen 841 

Pankreas, Untersuchung der Bedeutung 
der Langerhansschen Inseln im 844. 

Pankreatitis akute, Todesursache bei 
363. 


Phagocytose, Beeinflussung durch nor- 
males Serum 781. 

a sche Augen, intraoccularer Tumor 
n 793. 

Pectoralisdefekt einseitiger kongenitaler 
bei einseitiger Amastie 489. 

Pellagra 856, 

Penis, absense apparente chez un 
enfant d'ailleurs bien conformé 490. 

Penis, plastische Induration und Dupuy- 


Papain in malignant growths 488, trensche Kontraktur 317. 
Papillarmuske] des Herzens, Pentosurie 128. 
Sehnige Entartu ng 385. Periarteriitis nodosa 715. 


Paraganglina, alterazioni aortiche pro- 
dotte dalla 507. 
Paralyse progressive, anatomische 
Differentialdiagnose der 539. 
Paralysie faciale periphérique avec 
autopsie 419. 
a générales, légende de l'im- 
munité des arabes syphiliti- 
ques relativement à la 199. 
= progressive 538, 
Paramoeba hominis. new intestinal 
parasite 194, 
aramyoklonus 920. 
Paranoiker 75 jähriger, anatomischer 


á nodosa und arteriitie syphi- 
litica cerebralis 504. 
Perinephritische Abscesse 320. 
Peritheliom primäres der Milz 153, 
eritoneal cavity, absorption from the 
501 


Peritoneum primäres Carcinom 308. 
Peritoneale Resorption 225, 
Resorption und Bedeutun 
bei bakterieller Peritonitis 
T 


Peritonite généralisée par perforation 
au cours de l’enterite tuberculeuse 
500 


Peritonites A Pneumocoqgues et à strepto- 
coques primitives 228, 
Paraplegie familiäre spastische patho- Peritonitis chronic causing elephantiasis 
logisch-anatomischer Befund 110. 62.3, 
Paraplégie par rétraction chez les š diplococceuss 620 
e mit schwer erkennbarem 
Ausgangspunkt 236. 

Se orkommen bei Enteritis 500. 
Perlsuchtbacillus, Biologie des 261. 
Perlsucht- und Tuberkeibazillen, neue 

Färbemethoden für 571. 
Pfeifferscher Bazillus im Blute und in 
der Milz bei Influenza 475. 
Phagocytic cells, intracelluläre digestion 
of 265. 
S Power of the blood of 
normal human beings 303. 


Parasite of the africain tickfever 


Parasites susceptibles de produire le 
mugnet, relations entre es variétés 
des 345 


Paratyphus 172. 
Paratyphus bazillus 952, 
Parathyroids and accessory thyroids 


In man 533, 
Parathyroid glands, surgical relations 
of 507. 
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Phagocytosis 303. 

and opsonins 303. 

intra pneumococcidal ac- 

tion of pneumonic blood 

21. 

of red corpuscles 21. 

Phagocytose von Blutkörperchen durch 
Parenchymzellen und ihre Beziehung 
zum hämorrhagischen ÖOedem und 
zur Hämochromatose 589. 

Phlebolithen in den Tubenfimbrien 445. 

Phlegmone des Magens in der 
Schwangerschaft 835. 

Phocomelie avec étude histologique du 
systeme osseux 234. 

Phocomelie und ihre Uebergänge — 
Zusammenstellung sämtlicher bisher 
veröffentlichten Fälle und Beschreib- 
ung einiger neuen Fälle 333. 

Phosphorleber, Chemie der 277. 

Phosphorvergiftung 656. 

SAn phorge poisoning in a chimpanzée 


p 
L 


Phthisiker, Mineralstoffwechsel der 658. 
Phthisis in twenty-three parishes of 
North-Devon during the 45 years 
1860 to 1904, influence of rainy winds 
on 174. 
Pied de Madura, observation parisienne 
de 694. 
Pigmentbildung in Tonsillen und Pro- 
cessus vermiformis 802. 
Pigmentflecke in der Bindehaut des 
enschen 794. 
Piroplasma canis in the tick, develop- 
ment of 394. 
Piroplasmose des Pferdes 
vorkommende 519. 
Placenta, Angiom der 916. 
permeabilite relativement au 
mercure 314. 
a grasso nella 443. 
$ menschliche, 
Cysten der 313. 
Tuberkulose der 916. 
Placentation, Physiologie und Patho- 
logie 314. 
en , Veränderungen in retinierten 
91 


in Italien 


subchoriale 


Plasmacellule negli organi cirrotici 873. 

Plasma- und Deciduazellen 311. 

Plattenepithelgeschwülste der Hypo- 
EES des Infundibulums) 
13 


Plexus coeliacus, Neurose (Neuralgie) 

des 710. 
a coeliacus und ihre Rolle beim 

Abdominalshock 499. 

Pneumaturie 452. 

Pneumococei and allied organisms, com- 

parative study of 474. 
Pneumococcus 474. 
and streptococcus phy- 


i siologicaldifferentiation 


and to methods of 
staining .capsules ZIL ` 
Pneumococcus viability after dryin 
study of one of e 
factors in pneumonic 
infection 474. 
Pneumocogue, localisations extrapul- 
monaires pıimitives du — Diplococci 
du tissu cellulaire souscutan6 475. 
Pneumokokkeninfection,. Entstehung 
oe Pneumonie bei Versuchstieren 
176 
Pneumokokken latente im 
Kaninchen und dadurch be- 
dingte pathologische Pro- 
zesse 35. 
Pneumonie Entstehung nach Narkosen 
325. 


2 pathogenie de la 260. 
sur la pretendue origine 
intestinale 260. 
Pneumothorax doppelseitiger und Un- 
abhängigkeit der Lungenrespiration 
von Druckverhältnissen 624. 
Pneumotoxin 45, 700. 
Poliomyelitis acuta Myelitis acuta 875. 
Polyarthritischronica deformans 579. 
Polycythaemia rubra 457. 
Polycythaemie bei Phosphorvergiftung 
458. 


ohne Milztumor 786. 
Poisoned spines of the weever fish 
(Trachinus draco) 398. 
Poisons tuberculeux, étude des 262. 
Poussieres et tuberculose 825. 
Präparate pathologisch-ana- 
tomische, Konservierung der 
602. 
Präzipitinreaktion im normalen und 
pathologischen Serum, Schwankungen 
46 


Präzipitinsera Globulinvermehrung 181. 
Pregnancy extrauterine, sixty cases 443. 
pernicious vomiting o! 204. 
Primärtumoren multiple 99. 
Prostata, primäres Carcinom 318. 
Prostatacarcinom osteoplastischer. 
Uebersicht über 20 andere in Dresden 
beobachtete Knochencarcinome 462. 
Prostatic surgery present position Toi 
Proteolytische Fermentwirkung der 
Leukocyten 148. 
Fermentwirkungen, | 
Nachweis nebst Ergeb- 
nissen, besonders bei der 
Leukaemie 147. 
Proteolytisches Ferment der Leako- 
cyten und Antolyse normalen 
Menschenblutes 149, 
D parasitic observed in Africa 
392. O 
ProtozoënartigeGebildein den 
Organen von Kindern DI 


” 
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Protozoenähnliche Mikroorganismen Be- 
urteillung der nach O. Schmidt in 
malignen Tumoren auftretende 97. 

Pseudumyxoma peritonei beim Men- 
schen 869. 

Psoriasis and its treatment 409. 

Psychosen, Gefäßveränderungen in der 

ehirnrinde bei 285. 

Pulsdruckkurve und Pulsdruckampli- 
tude, was erfahren wir durch sie 
über den großen Kreislauf 615. 

Pupille, abnorme Erschöpfbarkeit der 

chtreaktion der 635. 

Pupillenstarre reflektorische, 
logische Anatomie 202. 

Purulent ear disease 
cations 55 

Purulente infiammazioni, di un reperto 
ematologico specifico delle 681. 

Pyämie (Gonococeus) 952. 

Pylorus, situs transversus and atresia 
of the 216. 

Pylorusstenose angeborene und ihre 
Behandlung 836. 

Pyocyaneussepsis 
608 


patho- 


grave compli- 


beim Erwachsenen 


Pyonephrosis containing typhoid bacilli 
in pure culture 910. 

Pyothorax, Paratyphusbazillen 952. 

Pyramidenbahn mit spastischer Spinal- 


paralyse und Bulbärsymptomen, 
seltene Erkrankung 110. 
Q. 
Quecksilberintoxication tödlich ver- 
laufende 656. 


Quinine haemoglobinuria or blackwater 
fever 125. 


R. 
Rachitis, Aetiologie der 678. 
Š Verbreitung und Aetiologie 
der 407. 


Radiumstrahlen, Wirkung 187. 
Rage à virus fixe, histologie 
logique de la 299. 

„ des rats avec obsérvations sur 
la rage du surmulet et du cam- 
pagnol, recherches 12. 

„ humaine, études cliniques 298. 

Ramolissement du pied de la 3ème cir- 
convolution frontale gauche chez un 

droitier sans aphasie de Broca 542. 

Ranula, Carcinom 838. 

Rate na pas d'influence 
- sécretion de la bile 584.. 
nn transplantables 

865. 

Rattensarcome transplantable 866. 
Receptoren freie 442. 
Rectum, idiopatic dilatation an the 

a as far as the hepatic ftexure 

3. 


patho- 


gur la 


389, 


Recurrens, Epidemiologie des afrikani- 
schen 126 

Red corpuscles, volume and color index 

of the 458. 
$ leg, an infections disease of frogs 

Reflexfunktion 542. 

Rekurrenzfieber europäisches, Unter- 
a über die Spirillen des 
776. 

Rene, tumore glandular del 451. 


Resektion von peripheren Nerven Feh- 
len von Funktionsstörungen 108. 
Rheumatic fever and amyloid Dege- 
neration 189. 
= aa bacteriology of 439, 
Rheumatisme tuberculent 974. 
a tuberculeuse chronique 
deformant, fréquence chez 
les vieillards atteints de 
tuberculose pulmonaire 
579. 
Rhinitidien der Säuglinge 326. 


Rhinosporidium Kinealyi (Muichin), a 
sporozoon of the nasal mucous mem: 
brane 124 

Rheumatismes, pathogénie des 439. 


Riesenwuchs, dystrophische Form des 
Du. 

Rinderpest 342. 

Rinderpiroplasma e Provinz Schan- 

(China) 902. 
= Dr apan beobachtet 
13. 

Rindertuberkulose Uebertragung auf 
Menschen 173. 

Rippendefekte und anderweitige Mi, 
bildungen bei angzeborenem Doch, 
stand des Schulterblattes 220. 


4 


Rockefeller Institute for medicale 
research, studies from 

329, 331. 
£ Institute for medical rese- 


arch, studies from the 750. 
Röhrenknochen, feinere Struktur: und 
dessen Polarisation 460. 
S gesteigertes Längen- 
wachstum im Anfangs: 
stadium tuberkulöser 
Gelenk -Entzündungen 

461. 
Röntgenstrahlen, Wirkung auf weiße 

Blutkörperchen 963. 


Romanowsky-Färbung nach May 60. . 
Rotlaufimmunität bei Serumimpfung 
701. 


Rotule, position dans l'articulation du 
genon 676. 
Rongeole et rubeole, formule leuco- 
cytaire de la 681. 
Rückenmark, pathologische Anatomie 
des senilen 198, 
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Rückenmarksanaesthesie 629. 

Rückenmarksblutung spontane (Hae- 

e matomyelie) 415. 

Rückenmarkgeschwülste 414. 

Rückenmarksmeningen, ein Fall von 
primärem melanotischem Sarkom der 
415. 

Rückenmarkstumoren extramedulläre. 

{Ein Fall, der ohne weesntliche 
Schmerzen verlief) 413. 

Rückläufige Strömung in der Speise- 
röhre als Erklärung der belegten 
Zunge 355. 

Ruhr 696 
„ in Südwestafrika 395. 

Ruhrbacillus, lösliche Giftstoffe des 860. 

Rundzellensarcom transplantables des 
Hundes 481. 


Russelsche Körperchen, Ent- 
stehung in Plasmazellen 699. 
8. 


Säuglingskrämnpfe, Bedeutung für die 
weitere Entwicklung der Individuen 
626. 

Säurevergiftung 397. 

Safranine base, colorant nucléaire 60. 

Salpingitis akute 914. 

Sanduhrmagen angeborener kombiniert 
mit Pylorusstenose 360. 

Sang et organes h&matopoietiques du 
lepin après l’injection intraveineuse 
du collargol 784. 

Sarcoma multiple systemic of myelo- 

genous ougine 660. 

å of the lacrymal gland 58. 

2 retroperitoneal of Douglas 
pouch 864. 

Sarcomatose des Epicards 53. 

Sarcom der Ratte, infiltrieren- 
des und Metastasen bilden- 
des 257. 

Sarcome du vagin chez l’enfant 52. 

e Einteilung 98. 
P gewisse, Beziehung zu den 
Angiomen 480. 

Sarcom melanoplastischese Chromato- 

phoroma-Melanosarcoma) des Rectum 


Sarcomi colli uteri hydropicum papil- 
lare 734. 

Sarkom intraokulares 55. 

Sarkome, Riesenzellen mit randständi- 
gen Kernen in 481 

Scaphandriers, maladie des 712. 

Schädeldach, knöcherne Tumoren des 
925. 

Schädelbasis, Tuberkulose 923. 

Scharlachöl-Injektionen B. Fischers bei 
der Erzeugung carcinom - ähnlicher 
Epithelwucherungen, Wirkungsweise 
der 868. 

Schenkelhalsfrakturen . 


Heilungsvor- 
gänge bei 403. 


Schenkelhalsfrakturen und die Vor- 
gänge bei ihrer Heilung 408. á 
Schiefer BißB infolge Arthritis eines 
Unterkieferköpfchens 352. 
Schilddrüse, Beeinflussung durch Zu- 
fuhr von Schilddrüsensubstanz 397. 
Schilddrüsenresektionen und Schwan- 
gerschaft in ihren Beziehungen zur 
Tetanie und Nephritis 534. 
Schlafkrankheit, Bericht über die Tätig- 
keit der deutschen Expedition zur 
Erforschung der 653. 
Schleimaustritt aus dem Wurm- 
fortsatz 849. 
Schleimhautcarzinome des Mundes und 
Rachens, Statistik der 273. 
Schmetterlinge, Einwirkung der Rönt- 
en auf die Entwicklung der 
308 


Schüllersche Körperchen, die angeb- 
lichen Erreger der malignen Ge- 
schwülste 481° 

Schultze dearing method 63 

Schutzpockenimpfung, frühzeitige Re- 
aktion bei der 699. 

Schwangerschaft 918. 


e gleichzeitigeintra-und 
extrauteriner 205. 

z im rudimentären Ne- 
benhorn 311. 

5 perniciöse Anämie in 
der 203. 

e wiederholte ektopi- 
sche 918. 


Schwangerschaftseklampsie und Insuffi- 
cienz der Parathyroiddrüsen 22. 
Schwangerschaftsikterus als echte ein- 
eschlechtliche Krankheit 203. 
Schwanzbildung beim Menschen 489. 
Schweinerotlauf, lokale Erscheinungen 
bei passiver Immunität. und Infektion 
gegen 701. 
Schweiß, Ausscheidung von Bakterien 
durch den 698. 
Schweißdrüsen, Ausscheidung von Mi- 
krobien durch die 698. 
e Tumoren der 134. 
Sclerodermie generalisee, lésions vas- 
culaires 408. 
Scoliose hysterische 578. 
Sehnenfäden des Herzens, sogenannte 
abnorme 135. 
Sehstrahlungen beim Menschen, Ana- 
tomie der 201. 
Seifenvergiftung akute 130. 
Sektionen am Kommuneshospital in 
Kopenhagen, Jahresbericht 
über (Jahr 1905) 746. 
5 wie schützen wir uns und 
unsere Diener 59. 
Sektionsfälle seltene 876. 
Semilunaire, deplacements traumati- 
ques 401. 
a luxation du 401. 


Septic&mie anacrobique au cours de 
la gangrene senile 341. 

5 gonococcique 175. 

a typhique expérimentale, 
Comment se comporte le 
bacille d’Eberth injecté 
dans les veines du cobaye 
395. 

Septikämie tuberkulöse 827. 
Septische Allgemeinerkraukung, eigen- 
tümliche Ursache einer 318. 
A Retinalveränderungen bei 
Typhus abdominalis 54. 
Septum interauriculaire perforations 
136 


Serodiagnose bei Lues Tabes und Para- 
lyse durch spezifische Niederschläge 


Sérum antidiphtherique, emploi dans la 
diphtherie aviaire 300. 
ew exclusivement agelutinants et 
hemolitiques, forınation de 699. 
. Serum-pathology, application of physi- 
cal chemistry to 181. 
the third component 18. 
» Wirkung auf die intracellulären 
Fermente 178. 

Serums cytotoxiques, 
701. 

Serums nevrotoxiques et étude des 
lesions, qu'ils provoquent 418. 

Sesambeine der großen Zehe 925. 

Siero di colombo predisposto alla in- 
fezione carbouchiosa mediante gli 
spuilibrii di temperature, proprietà 
emolitiche e battericide del 17. 

Sierose, immunizzazione delle 522. 

Silberspirochaete 93, 294, 773, 774. 

é Bemerkungen zu dem 
Aufsatz von W.Schulze 
294. 

Silberspirochäten, Kritik der 436. 

Sinus in der linken Parotisgegend 273. 

Skarlatina, Jodophilie bei 682. 

Skelett, Allgemeinerkrankung 974. 

Skin, some tropical ulcerations with 
ri reference to their etiology 

Sklerose akut 
417. 

Skoliose angeborene 922. 

> habituelle 577. 

Small intestine, multiple internal diver- 
ticula (invaginations ?) 497. 

Soormykose des Magen3 834. 

Sostanza cromatica contenuta in alcuni 
eritrociti, sulla varia singibilita e 
sulla differenziazione della 458. 

Spätapoplexie traumatische 281. 

Spaltarm und Klumphand bei einem 
Hunde 905. 

Speicheldrüsentumoren 271. 

Speichel, menschlicher, kleinster Mikro- 

organismen im 856. 


spécificité des 


verlaufende multiple 
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Speichel, Verhalten 

terien 273. 

x und Speicheldrüsen, Virulenz 

wutkranker Tiere 655. i 

5 und Tränendrüsen, Lympho- 
matose der 270. 

Speiseröhren - Erweiterung . 
diagnostik 356. 

Speiseröhrenkrebs, Perforation in ein 
syphilitisches Aortenaneurysma 356. 

Spermatocystis bei sgonorrhöischer 
Epididymitis 318. 

Spindelzellensarkom Uebertragung 957. 

Spiralfrakturen 925. 

Spirilles, Spirochaites et autres micro- 
organismes A forme spirillaire 94. 
Spirillosis and haematozoal disease of 

domestic fowls in the anglo- 
egyption Loudau 652. 
a in domestic fowls 776. 

Spirillum Obermeieri 654. 

Spina bifida, Entwicklungsstörungen 
des Kleinhirns, Hirnstamms und Hals- 
marks bei (Arnoldsche und Chiarische 
Mißbildung) 218. 

Spirochaeta new found in a mouse 438. 

Spirochaetae, morphology of 901. 

Spirochaete Duttoni, attempts to culti- 
vate 438. 

Spirochaeten ähnliche Spiralfasern (Sil- 
berspirochaeten) im Ge- 
webe eines Schweinefötus 
T15. 

5 bei peudoleucaemischer 

Lymphdrüsenhyperplasie 9V2. 

Spirochaetenbefund bei kavernöser 
Lungensyphilis und Pachymeningitis 
hämorrhagica interna productiva 816. 

Spirochaetenbefunde bei Carcinom und 

bei Syphilis 92. 

im spitzen Con- 

dylomen 6%. 

Spirochaetenfärbung 213. 

Spirochaetenfrage 436. 

Spirochaetenuntersuchungen 91. 

Spirochaete Obermeieri, Uebertragung: 

auf Mause 521. 

2 påle de Schaudinn dans la 
testicule d’unnouveau-n@ 
heredo-syphilitique 296. 

r pallida 296. 

Beweglichkeit und 

Agglutination des 

9ul. 

e m Beziehungenzu den 

Lymph- und Blut- 

bahnen sowie Pha- 

gocytose im primä- 
ren und sekundären 

Stadium 775. 

Beziehung zur kon- 

genita en Syphilis 

nebst einigen Be- 
merkungen über 


gegenüber Bak- 


Röntgen- 


qs „ 
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ihre Lagerung im 
Gewebe bei akqui- 


a rierter Lues 437. 

Spirochaete pallida Färbung im Schnitt- 
präparat nachGiem- 
sa 650 


imAusstreich, Nach- 
weis mittels der Sil- 
bermethode 774 

in Ausstrichen for- 
maler — fixierter 
Organe 691. 

in den mikroskopi- 


schen Schnittpräpa- ` 


raten der luetischen 
Organe 214. 
Levaditifärbungder 
Histologie der Le- 
ber bei Lues con- 
genita 776. 
(Schaud) künstliche 
Kultivierung 94 
(Schaudinn', Fär- 
bung in Ausstrich- 
präparaten 651. 
(Schaudinn), struc- 
ture of 436. 
(Treponema palli- 
dum Schaudinn), 
Morphologie 93. 
und einige anderen 
Spirochaeten-Arten 


insbesondere in 
Schnitten 437. 
n „ undihre Bedeutung 


für den syphiliti- 
schen Krankheits- 
prozeß 774. 
Vorkommen im Ge- 
webe;Bemerkungen 
über Spirochaeten- 
färbung 774. 
= „ Kritik (Saling) 435. 
Spirochaeta pertennis und das klinische 
Bild der Framboesia tropica 652. 
Spirochetes 295. 
ge attempts to transmit by the 
bites of cimex lectularius 
438 
5 in yaws and granuloma 
pudendi observation 93. 
Splenectomy and Ba tis disease 153 
Splenomegalieı histologisch - charak- 
teristische (Typhus Gaucher‘, eine 
Systemerkrankung des lymphatisch- 
haemopoetischen Apparates 456. 
Splenomegalv, tropical felril 152. 
Spondylose rhizomeliqua 231. 
Spontangangraen der oberen Extremi- 
täten 19. 
Spontanruptur der Symphyse unter der 
Geburt 919. 
Spontanrupturen des Rectums 106. 
Sporen Färbung 61. 


Squelette, lésions chez un cashat na- 
turel 405. 
Staphylococcose à localisations multi- 
ples 679. 
Staphylomykosen 728. 
Status lymphaticus und Morbus Addi- 
sonii, Beziehungen zwischen 803. 
Stauungspapille 634. 
2 und ihre Veränderung 
SR der Preparation 


Stenose angeborene des Aortenostiums 


2 des Isthmus aortae, Kompli- 
kationen bei 816. 
S des Magens und des oberen 
Dünndarms 236. 
Stenosierung scheinbare des Pylorus 
durch ein chronisches suprapapilläres 
a ; postoperative Parotis 
237. 
Stieldrehung intraperitonealer Organe 
und Geschwülste 495. 
Stoffwechselprodukte wirksame oder 
giftige, sind solche im Blutserum vom 
mit Schweinepest und Milzbrandba- 
zillen tödlich infizierter Kaninchen 
nachweisbar 341. 
Stokes-Adame Maladie de par lésion 
scl&Ero-gommeux du faisceau de Ilis 5: 3. 
Stomatitis merkurielle und Colitis 582. 
Stone in the ureter 450 
Strahlung des Gewebes und deren bio- 
logische Bedeutung 189. 
Streptococci from scarlatinal and nor- 
mal Throats and from otherssources 43. 
Streptococcus lanceolatus als Erreger 
einer Meerschweinchenepizootie 727. 
Streptokokkenerythme und ihre Be- 
ziehungen zum Scharlach 856. 
Streptokokken durch anaärobes Wachs- 
tum ausgezeichnete 727. 
Streptokokkenfrage 727. 
Streptokokken menschen - pathogene, 
Differentialdiagnose der 857. 
Streptothrix Art neue eäurefe:te patho- 
gene und über säurefeste Bazillen 
im allgemeinen 607. 
Sirukturbesonderheiten der entzünd- 
lichen Neubildungen, welche sich am 
Einführungsorte der Tuberkelbazillen 
bilden 872. 
Subcutane Geschwülste an den Fingern 
101. 


Sublimato, immnnitä e le infezioni en- 
dovenose di 523. 


Sublimat- u. Oxalsäurevergiftung akute 


Sudan et !’Iode lactiques et emploi 
dans les colorations combinées 

Suette militaire et rat des champs 728. 

Sulföethers urinaires, la nature, la pro- 
duction et la signification des 349. 
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Suprarenininjectionen intravenöse, Wir- 
kung auf die Kaninchenaorta 718. 
Surr@nalite mercurielle chez l'homme 
son importance en pathologie 27. 
Syphilis 91. 

„  Aetiologie 428. 
Beziehung zur Lymphocyose 
der Cerebrospinalflüssigkeit u. 
zur Lehre der meningitischen 
Reizung 631. 
der Schilddrüse 421. 
des honnêtes femmes 651. 
Empfänglichkeit der Fleisch- 
fresser und der Wiederkäuer 
für experimentelle 652 
experimentelle Uebertragung 
auf Kaninchenaugen 296. 
hereditäre 93. 
of the stomac 354. 
prophylaxie de la 215 
protozoische Parasiten bei 650. 
spinale à forme amyotrophipue 
(type Aran-duchenne) 198 
spirochetae found in 295. 
Transmission auf das Kanin- 
chen 296. 
maligne und tertiäre Infektio- 
sität 92. 
Uebertragung auf den Hoden 
des Kaninchens 901. 
Vorkommen von Spirochaete 
| allida bei 295 
š irkung des Atoxyls auf die 

ol 


Syphilisforschung experimentelle nach 
ihrem gegenwärtigen Stande 428 
Syphilisimpfung am Kaninchenauge 901. 

Syphilisspirochaete 436. 

Syphilisspirochaeten, intrazelluläre La- 
gerung der 775. 

Syphilivirus, gelungene Filtration 520. 

Syphilitic structure of the rectum go- 
norrhoeal 106. 

Syphilitiques, saline des 520. 

Syphilitischer Primäieffekt, Frühdiag- 
nose des 297. 

Syphilome innerer Organe Neugebore- 
ner und ihre Beziehungen zu Spiro- 
chaete pallida 92. 

Syringomyelia 415. 

| un usua case 515. 


T. 


Tabak-Alkohol-Amblyopie, anatomische 
Grundlage des 634. 

Tabakrauch, Wirkung auf die Blutge- 
fäße der Tiere 337. 


Tabes 416. 
sw Magenuntersuchung 797. 
sw bei Hunden (Trypanosomen- 
Tabes) 197. 
» dorsalis inkomplette Formen 


(Formes frustes) 196. 


Tabès tardif 197. 

avec poussées de polvnucléaires 

s le liquide cephalo-rachidien 

197. 

Tabac, athèrome experimental de l'aorte 
consientif à l'action du 140. 

Taubheit chronische progressive laby- 
rinthäre 333. 

Taurocholsaures Natrium und tierische 
Galle, Wirkung auf den Pneumo- 
coccus, Streptococcus mucosus und 
auf die anderen Streptokokken 729. 

Teleangiektasis der Leber der Bovinen 
590 


D 


Tendini, modificazioni dei tendini loro 
guaina e sull'importanza di essa nella 
rigenerazione dei 673. 

Tendovaginitis chronica deformans 
an Luxation der Peronealsehnen 

21. 

Teratoma of the thyroid gland 132. 

Teratome, Stellung zu den anderen 
Geschwülsten 804, 805. 

Teratom retroperitoneales 131. 

Testicule, structure présentant les ca- 
racteres d'un castrol 666. 

Tetania parathyreopriva 508. 

Tetano cosidetto renmatico a loca- 

lizzazione tonsillare 342. 

sostauza nervosa centrale e 

tossina del 709. 

Tetanos, dit medical on spontane. In- 
fluence de la thaleur 519 

Tetanussporen im tierischen Organis- 
mus, Latentleben der 855. 

Tetanustoxin, Bindung mit Lipoiden 
347. 

Theromorphie im Auge eines Kindes 
193. 

Thoraxdefekte kongenitale 489. 

Tonsillen als Eingangspforte der Tu- 
berkelbacillen 40. 

Torsion des Samenstranges 51. 
Tossina colerica, intorno all’ azione 
protettiva del fegato verso la 586. 
Toxic, New action of horse serum 44. 
Toxine, ungiftige dissoziirbare Ver- 

bindungen der 441. 

Toxinmodificationen 700. 

Toxin- und Antitoxinverbindung Disso- 
ciationserscheinungen 179. 

Toxolecithid des Bienengiftes 398. 

Trachoma in the american negro race 
194. 

Trachom Uebertragungsversuche auf 
Affen 57. 

Trachomzellen, eigentümliche Doppel- 
körnchen (Parasiten) in 794. 

Tränen- und Speicheldrüsen, doppel- 
ee gleichzeitige Erkrankung der 

70. 

Trauma und Pleuratumor 808. 

Treitzsche Hernie mit Bruchsack- 
berstung 266. 
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Trichinose mit lebenden Trichinen 185. 
Tripelfosfakrisstalle in einer Leiche 619, 
Tripper beim Manne und seine Folgen 
für die Ehefrauen, Statistik 317. 
Trochanter maior, isolierte Fraktur des 


Trochlearis, ist die Kreuzung eine to- 
tale oder partielle? 632. 

Tropenpraxis, Notizen aus der 902. 

Tropieagamete, jugendliche und ältere 
Formen der 394. 

True bone with cellular (red) marrow 
in a sclerotic aorta, formation of 139. 

Trypanosomiases experimentale re- 
cherches h@matologiques 123. 

Trypanosomiases humaines et animals 
dans l'Ubangi 518. 

Trypanxsomiase humaine (maladie du 
sommeil) traitement 123. 

Trypanosomiases. Recherches 
rimentales sur le 
Brucei 391. 

Trypanosomiasis. atoxyl in the treat- 

ment of 393. 


expé- 
Trypanosoma 


S cattle in the Congo 
free thate 654. 

5 human, the lesins in 
the Ivmphatic glands 
in 303. 


Trypanosome de la dourine vitalité 
dans des conditions artificielles 297. 
Trypanosomeninfektion durch die 
Schleimhaut der Verdauungstraktus 


Trypanosomes, note on the nucleus of 
394. 

a of the trumpter hombill 
(Brycanistes bucci- 
nator) 392. 

“ present by day and by 
night in the peripheral 
blood of cases of hu- 
man trypanosomiasis, 
comparison between 
392. 

Trypanosomen - Studien 
peutische 726. 

Trypanosoıme, 
ments 653 

Tuba einige Neubildungen, angeborenen 
und erworbenen Ursprungs 53, 

Tube digestif, poisons A l’etat normal 
527. 

Tubencareinom primärer, Untersuch- 
ungen über Mctastasen in den Tuben 
bei Carcinom des collum und des 
corpus uteri 445, 

Tubenwinkelmyome 808. 

Tuberculoses à forme pneumonique 621 

Tubercolosi erniaria 5u2. 

a umana e bovina, metodo 
delle precipitine nella diag- 
nosi della tubercolosi e nella 
differenziazione della 824. 


chemothera- 


Transmission experi- 


Tuberculosis, 


report of the Henry 


Phipps Institute for tbe study, treat- 
ment and prevention of 749. 


Tuberkelbacillen quantitative Ver- 


K 


ı 3 EE 3 


hältnisse bei der Ag- 
xlutination 45. 
latente 826. 
Resorption toter 172. 
des Menschen und der 
Tiere, Kritik der Dam- 
mann - Müssemeierschen 
Untersuchungen über die 
Beziehungen zwischen der 
173. 
des Oesophagus 355. 
der Leber, epitheliale 
Riesenzellen bei 812. 
der platten  Schädel- 
knochen 576. 
der Respirationsorgane, 
Einfluß der Schwanger- 
schaft auf die 796. 
der Thoraxwand mit Be- 
rücksichtigungderRippen- 
tuberkulose 575. 
Experimental 121. 
experimentelle Ueber- 
tragung vom Menschen auf 
das Rind 41. 
hämatogene 811. 
Häufigkeit der 35%. 
Heilbarkeit und thera- 
peutische Verwendbarkeit 
des Tuberkulin im Kindes- 
alter 574. 
ileo-caecale, formes chirur- 
gicales 575. 
im frühen Kindesalter 39. 
Immunitätsfrage bei 811. 
Tuberkulose im weiblichen 
Genitaltraktus 908. 
Infektionswege der 811. 


inflammatoire à forme 
nėoplasique 661. 
Iymphogene retrograde 


einiger Bauchorgane Son. 
myocardique 136. 
Ochsenvaccination gegen 
die 860. 
Präcipitinreaction als di- 
agnostische Mittsl und 
Differenzierung zwischen 


Menschen- und Rinder- 
tuberkulose 571. 
rimäre (Lupus) der 


asenschleimhaut 526. 


Rolle der ererbten Dispo- 
sition in der Aetiologie 
der 174. 

Schutz - Impfung von 
Rindern gegen 571. 

und ihre Beziehung zum 
Seeverkehr 574. 
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Tuberkelbazillen und Schwangerschaft, 
Geburt- und Wochen- 
bett, Beziehungen 41. 


Tuberkelbazillenstämme, menschlicher 


Herkunft, Versuche an Schlangen 
und Blindschleichen und über Muta- 
en menschlicher Tuberkelbazillen 
Tuberkelbazillen, Uebergang von 
atter und Foetus 
4. 


A Verbreitung in den 
Organen Tuber- 
kulöser 389. 
im Urin, rascher 
Nachweis durch 
don Tierversuch 
828. 
S und das Anti- 
tuberkulose-Serum 
828. 
Tuberkulöse, familiäre Belastung 574 
Tuberkulose angeborene 39. 
a Beziehungen zwischen der 
der Menschen und Rinder 
l. 


Tuberkelbazillus 


Tumeurs cancéreunses et helminthes 663. 
S mixtes du sein 484. 
Tumeur provoquée par un microsco- 
que rose en zooglies 340. 
Tumoren, Aetiologie der 22. 
A bei Hühnern 306. 
Tumore maligne bei Hühnern 664. 
» maligne, diffuse Ausbreitung 
We „ns pesondereGliosarcomen 
n den omeningen 285. 
Tumoren, Malignität 956. j 
S SES Färbung der 


Tumor cells 483. 
mors pe gnant ovarian in children 


5 more primary heterogenous 


Tumour obscure intracranial: menin- 
geal sarcoma with extension to fourth 
ventricle 282. 

Thymus 154. 

Thymusstenose 971. 

Thymustod 971. 

Su De Basedowscher Krank- 

ei ersistenz und 
Cep FA Hypertrophie 
ymusexstirpation bei Asthma thymi- 
cum 154. 
Thyroid gland in Graves disease, the 
ath Anatomy of the 328, 
Thyroid Ee Malignant disease of 


z gland pathology 24. 
s gland, significance of some 
enlargements of the 420. 
Tick-fever, immunisation des spirilles 
contre les anticorps 779. 


Tierisches Gewebe, Einwirkung der 
Röntgenstrahlen 186. 
Timo nella irta intra ed extra-uterina 


e sulle correlazioni funzionali 
tra testicolo e timo, trapianto 
del 529, 

Keng e paratiroidi, ablazione delle 


bad 


Tissu cerébal, quelques alterations 
dues à la présence des tumeurs 281. 
Tollwut, können Mäuse und Ratten sie 
sich durch Genuß von Wat- 
material zuziehen ? 299. 
> Pasteursche Methode 
Schutzimpfung gegen 216. 
e Uebertragung der 903 
Ban: abdominalis 598. 
Typhus abdominalis, Typhusbakterae- 
mie und Agglutinationsver- 
mögen im Verlaufe des 858. 
abdominalis, unter dem Bilde 
der Weilschen Krankheit ver- 
laufender Fall 859. 
abdominalis, Veränderungen des 
Magens und der anschließenden 
Darmabschnitte bei 833, 
bakteriologische Frühdiagnose 
des 172. 
histologischer des Adenoms, 
Rückschlag von Mäusecareinom 
in den 865 
Typhus immunisierte Tiere, Einfluß der 
umgebenden Temperatur und 
des kalten Bades so die a 
brin von utinierender 
Substanz bei den fir den 181. 
und Kolisepsis und Typhus als 
Endotoxinkrankheit 858. 
und Paratyphus und ihre Be- 
ziehung zu den Erkrankungen 
der Gallenwege 809. 
rybausanreicherung 12. 
Typhusbazillen in Läusen 952. 
š in Pyonephrose 910. 
Typhusbazillenträger bakteriologischer 
Befund bei der Autopsie 14. 
Typhusbazillen Züchtung aus dem Blute 
mittels Gallenkultur 62. 
Typhusbacillus 859. 
Giftwirkungen des 396. 
und Choleravibrio, Ein- 
fluß des Sonnenlichtes 
auf die Virulenz des 


der 


607. 
Typhusbakterien, Vorkommen und 
ebensdauer in den Organen gegen 
Typhusaktio immunisierte und nicht- 
immunisierte Tiere 607. 
Typhusdiagnose, Wert der Blutunter- 
suchung für die 698, 
Typhusfälle klinische, Befund eines 
weiteren nicht beschriebenen Bac- 
teriums bei 857. | 
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Typhusgallenröhre 
BI lutkultur 62. 
Typhusgruppe, Agglutination von Bak- 

terien durch Galle 172. 
Typhusimmunisierung 388. 
Typhus - Paratyphus - Colibakterien , 
Unterscheidung 605. 


U. 


Ulceration extensive tuberculous of the 
small intestines which necessitated the 
removal of five feet of ileum 267. 

Ulcere phagedenique 953. 

Ulcer peptic, etiology and pathology 

of 835. 
„ rodent, treatment by zinc ions 
483 


Uleus rodens, hintere Wurzeln 959. 

© „ ventriculi, Heridität beim 358. 

Unterleibsverletzungen, chirurgische Be- 
handlung der durch stumpfe Gewalt 
verursachte 497. 

Untersuchungsobjekte wie sollen sie 
eingesandt werden ? 59. 

Urannephritis 3%. 

© Verhalten des Blutdrucks 
und Einfluß der Nahrung 
bei verschiedenen Ne- 
phritisarten 46. 

Uremie lente, paresies spasmodiques 
permanentes de 673. 

Ureter, atresia of the 667. 

2 blind endigender mit cystischer 
Verwölbung in die Harnblase, 
kombiniert mit Cystenniere 
derselben Seite 822. 

e ligature of one 910. 

Ureteren überzählige cystische Er- 
weiterung des Blasenendes 49. 

Ureterverletzungen subkutane 49. 

Ureterverschluß "Zeitweiliger, Folgen 48. 

Ureterite cistica 320. 

Ureteritis cystica 667. 

Urinari cilindri, sulla genesi dei 671. 
Urine, chemical and microscopic study 
during life, followed by histologi 

examination of the kidneys of the 

same patient 319. 

Urobilinurie 617. 

Urobilin, Vorkommen einer bedeuten- 
den Menge im Blute menschlicher 
Leichen 618. 

Urogenitaltuberkulose 908. 

Urticaria pigmentosa 408. 

Uterus, Eiimplantation im rudimentären 

Nebenhorn des 917. 

i gravide, ruptures et physiologie 
du trophoblaste 139. 

e inversion of the —, with report 
of two cases replaced by 
laparotomy 444. 

» prolaps totaler im 16. Lebens- 
jahre 444. 

à tumeurs fibrokistiques de l’ 784. 


Verwendung gur | Uterus, Verhalten der Nerven in der 


Substanz des 316. 
v. 


Vaccine generalisata 950. 

Vaccineerreger 215. 

Vaccinevirus, Filtration des 216. 

Vagina, Actinomycose 696. 

Vakzinale Frühreaktion ist sie spezifisch 
699. 

Varicella, accidental rasches of 729. 

Veines variqueuses, modifications 
structurales 718. 

Veins biterminal transplation of 143. 

Venenthrombose und Gerinnbarkeit des 
Blutes 782. 

Verbrennungstod 611. 

Verdauungsprodukte aus Bakterien- 
leibern. Wirkung auf den gesunden 
und infizierten Öre anismen 389. 

Verimpfbare Tumoren; experimentell 
bei Hunden erzeugte, nach Ueber- 
tragung von menschlichem Krebs 
material 306. 

Veronal und Veronalvergiftung 129. 

Vesical sphincter and the mechanism 
of the closure of the bladder 49. 

Vesicule, hvdropsie intermittente par 
obliteration du canal ceystique 585. 

Vincents Angina: with report of cases 
354. 

Virus der Hornhautsyphilis des Kanin- 
chens 520. 

Volvulus des Magens 360. 


WW. 


Wärmebildung, wie reagiert der fie- 
bernde Mensch auf eine willkürliche 
Steigerung seiner? 832. 

Woallersches Gesetz, Neuronenlehre und 
antogene Regeneration der Nerven- 
fasern 194. 

Wasseraufklebung Paraffin- 
schnitten 61. 

Weigertsche Elasticafärbung 60. 


von 


Wirbeldornfortsätze ; Absprengung 
durch Muskelzug 675. 
Wirbelentzündung akute infektiöse 


(Spondylitis infectiosa) 232 
Wirbelsäulenversteifung chronische 232. 
chronische an- 
kylosierende 923. 
$ Caries acuta bei 


D 


Wochenbett perniciöse Anämie, kom- 
pliziert mit septischer Infektion 204. 


Wrightsche Opsoninthäeorie, Graad- 
lagen und Anwen 302. 

Wundheilung, Rolle der Fettnekrose 
bei der 729. 


Würmer mikroskopische (Rhabditiden) 
im Magen einer Ozaenakran- 
ken 568. 

Vorkommen im Auge 568, 


D 


— 1043 — 


Wurmfortsätze, Blutungen im operier- 
ten 102. 

Wurmfortsatzentzündung Histologie der 
493. 

Wurmfortsatzerkrankungen 492. 

Wurzeln hintere, Ursache der motori- 
schen Störungen bei Läsionen und 
Verlauf der Collateralen im Rücken- 
mark 710. 

Wut Behandlung mittels Radium- 
strahlen und über den Mechanismus 
ihrer Wirkung 11. 

Wutinfektion subkutane, Einpfänglich- 
keit der Muriden gegenüber der 299. 

Wutvirus in vitro, einige Bedingungen, 

die zur Zersetzung erforder- 
lich sind 655. 
5 in vitro, Zerlegung des %2. 


= ist er auf Frösche übertrag- 
bar? 10. 

er Mechanismus der Radium- 
wirkung auf das 655. 

S Verhalten den ein- und 
mehrschichtiren schwedi- 


schen Papierfiltern gegen- 
über im Vergleiche zum Ver- 
halten des Schimzomstäten. 
Sporen und Amöben 655. 


Y. 


Yellow fever in the chimpanzee 439. 
„ fever review of the aetiology 42. 


Zellen menschliche als Parasiten 663. 


Zellinvasion benigne chorioepitheliale 
in die Wand des Uterus und der 
Tuben 737. 


Zentralnervensystein, Geschwülste des 
541. 


Zentralnervensystem, protoplasmatische 
und faserige Stützsubstanz des 193. 


Zuckerausscheidung und Acidosis, Ein- 
wirkung chemischer Substanzen auf 
die 829. 

Zuckerökonomie im Tierkörper 3%. 

Zungenkrebs 98. 

Zunge bei Mongolismus 837. 

Zwergwuchs mehrfacher in verwandten 
Familien eines Hochgebirgstales 40%. 

Zwillinge, ungewöhnliche Entwicklungs- 
differenzen 903. 

Zyste intrasklerale 794. 

Zystizerkose des Gehirns mit Geistes- 
störung etc. 282. 


‚Die Herren Verfasser werden aebeten, besondere Albdrücke ihrer Arbeiten an die 
Redaktion des „Centralblatt für Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie“ in 
Zitrich (Schweiz), Gladbachstrasse 80 einzusenden. (Doppelporto). Arbeiten in 
russischer Sprache wolle man an Herrn Dr. M. Mühlmann, Prosektor der Kranken- 
häuser des Naphlhaverbandes in Baku, Balachany (Kaukasus), solche in polnischer 
Sprache an Herrn Dr. J. Steinhaus, Warschau senden. 


Die Herren Referenten werden ersucht, das Papier stets nur auf einer Seite be- 
schreiben zu wollen und zu jedem Referat ein besonderes Blatt zu verwenden. 


66* 


Gebr. Gotthelft, Kgl. Hofbuchdrucker, Cassel. 
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